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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tél, : 05222981 55/590u 052247 26 89
Dom : 0522798532~ Fax: 0522226297
GSM cabinet: 0678 18 18 16

Madame KARIM LATIFA

Casablanca le 31/08/2022
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1- CARDIX 6.25 MG:
1 CP PAR JOUR SANS ARRET

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522 23 81 810U 05 22 23 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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mnm nul.:llnn; Indumpmm!uHulnn amidon de mais n\nh de fer jaune, silice colloidale
Comprimés doséds a6 ‘ﬂ Mg, boite de 14 ¢f de 28
Comprimés dosés 3 25 mg
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Ir‘""m“” ‘l"' Insuffisance cardiaque chronique stable, légére, modérée et sévére (fraction d éjection < 35%) en g
nel comportant inhibiteyr de 1, enzyme de conversion, diurétique et le plus souvent digitalique

pIX 6,25mg
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; Traitement de |  hypertension essentielle (dont 1" origine organique n’est pas établie)
. rr:ntcmcnl de 1 .Anum_ de poitrine chronique stable

Les effets indésirables e l’ius fréquemment observés sont les suivants

Systéme nerverx cengrgl : Stourdissements

Cardiovasculaires ;
* bradycardie, h potension, orthostatique, hypotension et rarement, sync
* oedéme (péripl CNque, pénital I, postural, des membres inférieurs, 2énér
* possibilité de survenue d'un bloc auricuk loventriculaire ;
b i""s“t"l”L de d‘M‘"'P'- D8ation de l'insuffisance cardiaque pendant la période d'augmentation de dose.

lAlesiinaux : nausées » diarrhée et vomissements,
H‘MMU“‘L ij“"’*’"b“‘:"fl\l*\énac nécessitant I'arrét du traitement
mmuquu_ hyperglycémie,

* anomalies de Ja Vision, e possib
dxlfuse cou une altération de |q fi o

La fréquence des effets |
IL EST CONSEILI

. hypervolémie, rétention hydrigue) ;

Pprise de poids

d'insuffisance rénale aigué et anomalies de |s fonction réna
onction rénale.

ndésirables ne dépend pas de la dose, & I'exception des &tourdissements, des anomal
'TIONNER TOUT EFFET INDESIRABLE A VOTRE MEDECIN 0U A V()
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ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé
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Examen du sang ’_': §

3 Créatinemie QASLO ;*:’j g - g
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Q Cholestérol total, HDL, LDL QI P.S.A. 41}
O Triglycérides QT3|QTe 25 = :é
QSEOT - SGPT =¥ (G.T. 0 Hb Glycosylée s® 2
1 Marqueurs hépatites B et C A Troponine ’ = e
[ VS, NFS avec plaquettes QC.R.P
Q CPK 1 Electroprophotése des protides
0 CPKmb Q Protidemie
Q Dosage de la vitamine D 4 D-Dimers
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Q lonogramme Urinaire N\

0522.79.85.32: o - 0522.29.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ : ciilgl - (Jiraw¥) Gollall) - 2 di )l - gare 2o ddsj .5
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LABORAIOIRE EXABIO HAY NASSIM DE BIOLOGIE :

MEDICALE _ . .
31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca

Tel : 0522896667 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
ICE : 002897513000074 CNSS : 6728359 Matricule fiscale : 50492693  INPE : 093060556

AN
| Facture ) I X

N° facture : B2022-3822

Date : 08/09/2022
Date de prélévement : 05/09/2022
Patient : Mme MANA Latifa
Ferritine 250 335,00
Créatinine 30 40,20
TSH us 250 335,00
AC ANTI-THYROGLOBULINE 150 201,00
Ac Anti - Thyropéroxydase 200 268,00
Total B 880 1179,20
APB 1,0 10,00
Majoration de garde
Total 1189.20

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille Cent Quatre-Vingt-Neuf Dirhams Et 20
Centimes ***
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Echo - Doppler / Holter Tensionnel : . .
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES EXABIO
HAY NASSIM

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste

DU assurance gualite en biologie medicale
AT Desior o USINZL126 PtaNs 05082022 941
Casablanca, le 08/09/2022 Nom: Mme MANA Latifa
' Compte rendu d'analysesl Demandé par Dr: EL MAKHLOUF ALI
Page: 1/1
I BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE : 55,36 ng/ml
Valeurs usuelles en ng/ml
femme: 20-250ng/ml
homme: 30-350 ng/ml
‘ Créatinine : 5,00 mg/l (5-9)
(Technique : jaffé ) 44,20 umol/l (53,04-97,24)
| ENDOCRINOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH us ; 0,76 pUI/ml (025-5)

(Technique : EIA (Al4 360) )

ANTI-THYROGLOBULINE : 287.7  Ul/ml (Inférieur 2 18)

(technique . ELFA/MINIVIDAS)
AUTO-IMMUNITE I

; v il
Ac Anti - Thyropéroxydase -~ ' \J

(Technique : ELFA/MINIVIDAS)

Taux : 325,00 Ul/ml (Inférieur 2 8 )

Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.

Dr AL¢ioui lemiani ihsane

shadl Hladl — (Uokie Guolall Lgls (,3) @l > 2| Joms 114 35lec yun p il 3532
Lot. Narjiss Imm 114 Mag 2 Hay Nassim (Pres de Lycée Cadi Ayad) Casablanca - |.C.E.: 002897513000074
Tél.: 0522 89 66 67 / 0522 90 00 64 / 06 37 72 45 01 - E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
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QOLJ',—;' ;yl " g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADI O LO G | E A N 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPRAS

N° Admission . 22009107 N° Facture : 22008860 Date facturati 13/09/2022

Nom et prénom du patient : Mme  KARIM LATIFA

PRESTATIONS

Nombre Prix unitaire Montant

ECHO THYROIDIENNE 1.00 400.00 400.00}
- Sous-Total 400.00 DH

| arrétée la présente facture 4 la somme de : ; ‘

'Quatre cents dirhams ’ Total - 400.00DH
| ,

i S — e = s . ! — =ik SO

} Adhérent Part organisme : 0.00 DH |

‘Mie "+ Part patient : 400.00 DH|

'PCN° ‘ 2 ;

| e o |

- " % | .

I e — e - . i B I = Y —
&

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanc) | & 0522 86 09 99 - 0522 B6 09 89 - 0522 B6 09 79 - 0522 86 29 00
066357 42160 @ 0663 57 42 60

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




QO\J'}-JT “l .."y| i s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

‘f:,,» RAD I 0 LOG I E A NO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 13 Septembre 2022

MME. KARIM LATIFA

COMPTE RENDU
ECHOGRAPHIE CERVICALE

Indication : découverte échographique de nodules thyroidiens / TSH normale basse /
AC AntiTPO positifs / pas d’antécédent particulier / née en 1963.

Résultat :
- Thyroide de taille a la limite supérieure de la normale, mesurant :

eLobe thyroidien droit: 58mm de hauteur, 18mm de largeur, 18 5mm
d’épaisseur, soit un volume de 9,2ml.
elLobe thyroidien gauche : 59mm de hauteur, 20mm de largeur, 15mm
d’épaisseur, soit un volume de 8,6ml.
e /sthme : 2,5mm d’épaisseur
- Elle est de contours réguliers, d'échostructure pommelée micronodulaire, sans

hypervascularisation globale, les vitesses systoliques étant mesurées a 30cm/s au

niveau de l'artére thyroidienne supérieure gauche, siege de multiples nodules de

taille etd'échostructure variables dont les 4 plus volumineux et/ou plus pé&joratifs sont
répartis comme suit :

Au niveau du lobe gauche :

e Amas nodulaire 1,polaire inférieur formé de micronodules isoéchogénes
hétérogénes ,siéges de zones microkystiques sans microcalcification notable ,avec
vascularisation de type périphérique, mesurant dans I'ensemble 13,5 x 10 x 10mm
. dont les nodules constitutifs les plus volumineux mesurant entre 5,5mm et 7mm de
grand axe, classé EU-TIRADS 3

e Nodule 2 : médio lobaire externe, isoéchogéne ,hétérogéne, grossierement arrondi,
bien entouré par un halo hypoéchogéne complet, siege de zones microkystiques
sans microcalcification notable, mesurant 6 x 5 x 6,5mm, classes EU-TIRADS 3
(Il pourrait étre classé EU—TIRAD@EW raison de sa forme discrétement plus haute
que large)

Au niveau du lobe droite

e Nodule 3 : polaire inférieur, profond, externe isoéchogene, présentant des zones
microkystiques, sans microcalcification notable, vascularisé en périphérie, mesurant
6 x 7 x 5mm ,classé EU-TIRADS 3

wllaiie

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 & 066357 4260
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

MME. KARIM LATIFA

e Amas nodulaire 4 médio lobaire, profond, formé de nodules isoéchogenes
présentant des zones microkystiques, sans microcalcification notable, avec
vascularisation de type périphérique, mesurant dans l'ensemble 14,5 x 9 x 7mm
EU-TIRADS 3.

- Par ailleurs, et de fagon bilatérale, les autres nodules sont infracentimétriques,
mesurant pour les plus volumineux 6mm de grand axe a gauche, et 5mm a droite.

- Absence d’adénopathies cervicales.
- Axes vasculaires jugulo-carotidiens libres.
- Glandes parotides et sub-mandibulaires d’aspect échographique normal.

Conclusion :
Discret goitre non hypervascularise, hétérogéne,de thyroidite avec nodules

bilatéraux classés EU-TIRADS 3, de taille inférieure au ponctionnable. Le nodule 2,
présentant une forme arrondie, légérement plus haute que large, pourrait étre
classé EU-TIRADS 5 .Un contréle a 4 mois est souhaitable.

g A 'v';\_'"
OU“" - N
a\ ,\\‘ — i
N R
\ ..




QOJI,_;T Y 58
<> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
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