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Dr SEBTI Faycal

Spécialiste des Malgdies du
Ceeur et des Vaisseaux

Electrocardiogramme, Holter ECG,

Holter Tensionel (MAPA)
Echographie Doppler Cardiaque
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LipoFer + Acide Folique

FORME ET PRESENTATION :
Gélule, Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

LipoFer soit 14mg de Fer élement, Acide Folique 200pg, Stéarate de Magnésium,
Amidon de mais, Capsule végétale en HPMC (Hyproméllose).

PROPRIETES :

Le Lipofer de Noviron B9 contient du Fer liposomal qui sert a augmenter de
maniére rapide et efficace la teneur en Fer de l'organisme. Deux heures aprés
une administration par voie orale, le LipoFer est jusqu'a cing fois mieux
absorbé que les autres sels de fer.

CONSEILS D'UTILISATION :

1 gélule par jour avec un grand verre d'eau. ‘abr G€ 1a Turiere 6{ gu i,
NOVIRON B8 §
PRECAUTIONS D’EMPLOI : _PPC.125 Ol
. , . , Utav:12/24 L ot:NB22
* Ne pas dépasser |la dose journaliére recommandée BIOXPERTY B

* Ne pas laisser a la portée des enfants
« A conserver a I'abri de I'humidité et de la chaleur

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.

Promotion Médicale Bioxpert Pro Maroc.

Complément alimentaire n'est pas un médicament.

Autorisation du ministére da la santé n°: DA 2016 1412065 DMP/20UCA /v1
Agrément ONSA n°: CAPV.9.149.19
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED

LABORATOIRE

SAR.L. au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22

Taoufik LOUAN]JLI DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste NE 2 2 B 4 5 7 0 Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.
Nom/Prénom : Madame CHAMSS Fettouma Casablanca le :20/09/2022
Medecin : Dr Faical SEBTI
Analyses Clé Cotation
T.S.H. B 180
FERRITINE B 200
POTASSIUM B 20
TRANSAMINASES ASAT (GOT) B 40
TRANSAMINASES ALAT (GPT) B 40
TRIGLYCERIDES B 50
CHOLESTEROL LDL MESURE B 50
CHOL HDL B 45
CREATININE B 20
UREE B 20
Numeration Formule Sanguine B 65
Montant en Dhs: 960.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Neuf Cent Soixante Dirhams
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Cabinet De Cardiologie Dr Sebti Faycal

Nom :Chams

Prénom :Fettouma

Recu de Paiement

Casablanca. le 19/09/2022

'Examens
\

1
Echocardiographie Doppler
|

‘Montant Total TTC :

ICE : 002220599000012
INPE : 091228957

-jPrix Unitaire TTC
|
|

\
|
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EXAMED

LABORATOIRE

ANALYSES MEDICALES

Taoufik LOUAN]LI

Pharmacien-Biologiste

DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction

Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Code Patient 480214
Date du prélevement
Dossier édité le

20/09/22
20/09/2022

Madame Fettouma CHAMSS
Référence

Dr.

200922 521
Faical SEBTI

Page:

HEMATOLOGIE
Valeurs de référence Antécédents
HEMOGRAMME
SYSMEX XT-2000i
GLOBULES ROUGES ............ 5.12 M/mm3 (4,0 & 5,3)
HEMOGLOBINE ........c000204. 14.5 g/dL (12 a 1s)
HEMATOCRTITE . s siassos s o 44 % (37 & 46)
Y 86 u3 (80 a 95)
TaCallall s ws s s was o s wiws s o s 28 pg (28 a 32)
CsiCENLEE sisississs s imsiemss 33 g/dL ( 30 a 335)
GLOBULES BLANCS ............ 5 490 /mm3 (4 000 a 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 50 % (40 a 75)
Soit .... : 2 745 /rom3 (2000 a 7500)
LYMPHOCYTES 5506w bmm s e se 36 % (20 a 45)
Soit 1 976 /mm3 (1500 & 4000)
MONOCYTES & 5 s 55w s s 5 508 i % w5 & % 12 % (3 a1l
Soit .... @ 659 /mm3 (120 a 1100)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES i % (0 a4
Solt & sen 55 /mm3 (40 a 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 1 % (0 al)
Soit .... : 55 /mm3 (0 & 100)
PLAQUETTES ....¢ccc0vcvenescns 266 000 (150 000 a 400 000)
COMMENTAIRES
La formule leucocytaire est contrdlée sur frottis sanguin.
BIOCHIMIE /)

.......................

1000.20

g/L

mmol/L

Valeurs de réféferE x A
Lf??ﬁ’
ujt B
(0,10 a o, 50n‘agha;m? fer - E
(1,70 & 7, GQare Medicl e

e de la Pre
';'Qf't 05 22 59

Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (a cété de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed @gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
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-~ ANALYSES MEDICALES

Taoufik LOUANJLI DIS Biologie Médicale

Pharmacien-Biologiste

Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Code Patient : 480214

Date du prélévement : 20/09/22
Dossier édité le : 20/09/2022

Madame Fettouma CHAMSS
Référence : 200922 521

Dr. Faical SEBTI

Page: 3/3

ENDOCRINOLOGIE

TSH ULTRASENSIBLE .....

Technique : ELFA VIDAS Biomerieux

\ Age

Valeur

Valeurs de référence Antécédents

: 1.00 ulI/mL

Valeurs de référence de la TSH(mUI/L)en fonction de 1l'Age:

de référence

’ 0 41l mois
1 3 12 mois
1 a5 ans
6 a 10 ans
11 a 14 ans
15 a 18 ans
| >19 ans

1000.20

0,70
1,12
0,80
0,80
0,70
0,50
0,25

a
a
a
a
a
a
a

18,10 uUI/mL
8,21 uUI/mL
6,25 uUI/mL
5,40 uUI/mL
4,61 uUI/mL
4,33 uUI/mL
5,00 uUI/mL

Biologiste

Centre Médical Sidi-Othman (a coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed @gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
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LABORATOIRE

ANALYSES MEDICALES

Taoufik LOUANJLI

Pharmacien-Biologiste

DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Code Patient 480214 Madame Fettouma CHAMSS
Date du prélévement : 20/09/22 Référence 200922 521
Dossier édité le 20/09/2022 Dr. Faical SEBTI
Page: 2/3
‘ CREATININE ...... sesmessasan § 1049 mg/L (6,0 a 11,0)
Ol i ivere : 94.2 umel /L (44 a 1086)
i
CHOLESTERCOL HDL ......... T v 075 g/l (> a 0,40)
O, wie siens : 1.94 mmol/1 (> a 1,03)
CHOLESTEROL IDL .......v.... : 1.52 g/L
O wvi s 4 nmol/L
| Nbr de facteurs de risque*| Valeur Cible du LDL-C (g/L)|
| aucun | < 2,20 |
| 1 | < 1,90 |
| 2 | < 1,69 \
| > ou = 3 | < 1,30
| Patient & haut risque | < 1,00
*: Diabéte, obésité, HTA, age>60ans, tabac, HDL-C<0,40g/L

(AFSSAPS,

TRIGLYCERIDES

----------

TRANSAMINASES ALAT (GPT)
TRANSAMINASES ASAT (GOT)

POTASSIUM

FERRITINE

et antécédents familiaux de maladie coronaire.
Prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique.

Recommandations, 2005.)

.... : 1.03 g/l (< a1,50)
..... 1.17 mmol /1 (< al1,72)

23 & 14 UI/L (<50)

s & 15 UI/L (<40)
... : 3.9 nmol/L (3,5 a5,1)
..... : 152,50 mg/L (148 a 211
23:7 ng/mL

Technique ELFA,Automate mini-vidas

Valeurs de référence de la ferritine(ng/mL)en fonction de 1l'age:

Enfants: A NaissSanCe.......s.:
2 A3 Wolsi. s
4 mois & 16 ans

Femmes cycliques
Femmes ménopausées

1000.20

: B8O
: 20

150 & 450 ng/ml

a8 500 ng/ml
a4 200 ng/ml
30 a 400 ng/ml E ABORA
; ¢
30 a 400 ng/ml Taouflk.‘a
Pharmagis,
Qo e FIsEEys Whe
&l

Centre Médical Sidi-Othman (a cété de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
CASABLANCA - Tél. : 05 22 59 95 95 - WhatsApp : 06 50 34 98 22 - E-mail : eexamed@gmail.com
R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - C.N.S.S. : 6681995 - ICE : 000079511000007 - INPE : 093000404
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Patient Exam
N° 1008 N° d'accés
Nom CHAMS, FETTOUMA Dte exam. 19-09-2022
D. naissance 11-08-1966 Description
Sexe Féminin Opérateur
Echo adulte =g Echo sduite »ah
P24 POy T T -v P24 [ ™ =9
2.0cm T.ocm 1 5w
B1He azHr | Dived
RO} i o) PN
Gén SiVs &
G %6 I B4 DIVGs - I
M4 M5 PIVGS
P 90m P9O% | yDFIG (M) (Telchholz)
) | HasseVGIC)
52 f;ﬁ "A ’ Shd/PPVGd (TH)
4 o uuwm | EMR(M) 2% =m
[ annw
|

#0.98 %

Echo adutte Echo adulte
P24 - '

T.0cm Vie

GPmax 3 mmHag

St 7es2ems |

GPmax  2.53 mmHg |

o)
Gé&n

Echo edulte
- ———— PH24
W1 picEVG. 1199 omys| 15.0cm

EVM/EVG 535 S0z
[0}
Gién




‘Rapport image ultrason. : =5 ; Page2/.

Patient _ - Exam

N° 1008 N d'acces

Nom CHAMS, FETTOUMA Dte exam. 19-09-2022
D. naissance 11-08-1966 Description

Sexe Féminin Opérateur

Echo adulta
P24
15.0cm

L e L e e A
e T ) ]

o4 8

Echo adutte
PH24
15.0am

15507
9.42 mmHg |
D014 cmys

o)
Gén
Gn 354

M 5

£cho sdutte

|1 D198cm -

1 YDFYGASC &9.13 mi |
LYGd A4C 825cm |
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Compte Rendu
d’échocardiographie Doppler

Date : /[5,0‘8/%,‘3_‘7, Age: A54( Indication : B‘Léa,\,.'

Ventricule Gauche :
VGtd: [ —  VGts: fb—  PPtd: 06— PPts: AL—

SIVtd :06 ~~  SIVts :4A~ FEteicholz : 3./ 9 % -

ID patient : Nom :Cg—o““J Fej%’“""“‘* Genre : M’ ‘
\ M iz 94/4(
Y\l

FEVGs4c : FEVGs2c : FEVGbiplan : /4 %.

Valve Mitrale :

E:O(,é m/s A @(,6 m/s , E/A: TDﬂ;(, ms ,E': AL EE: £
Morph : /X Grade Fuite : D

SMplan :' cm? , Gradmoy : mmhg , SurfPHT : cm?

[TVm : ,SOR : L0G: {f— , OGplan : 14 &
Valve Aortique :

Racine: mm,sinus: mm,jonctionst: mm,asc: mm,abdo: mm

Aorte : 4§ mm, ITVCCVG: A9 . CCVG: mm, débit:
Morph : iZ‘ e Grade Fuite : O
et:

Diametr mm, V Isthme m/s, PHT IAo:

ITV Ao T % Gmoy Ao : , Surface Ao : cm¥m?, IP :

Cavités Droites :

soD : /4, £ < ByDdia : TAPSE : 7/ S'VD:

IT : Gradmoy : 4§~ Grad max pulm :

Ipzfz PAPS: 3, -0 TAP: VCI : »QO//'@""

Pericarde : X €
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