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Dr. Daniele DUVIGEANT MESTASSI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca

Tél : 05222769 05/0522277550
Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 05 22 20 40 24

(Sur Rendez - Vous)

Juwliwa ylags Juiila a,gisall
Oliin y Slbdiiie 4agad 4laly
sl g eladll Galsal i dpualiaia
LWiseall 35 olaslly il

Jlitisle Galau 3
eladl Iall - g8 3allall

0522276905/0522277550:¢ : bl
0522204024 : ¢ @ WSl -06 6662 81 27 : £ Jganall

(daplle)

N V¥
‘—\ Eﬂb@zy Mallmcl f@ SHQ-C

—

. NFS Qa
ﬁc(RP

- NS

‘—_—_—-__—-—'_‘*‘—'—-»

C‘ULLQ tfes

r i '
- NN (/\Q(:\h VA A€ -

- %&ACW(

}\e we g Yoh\ e (d %‘ﬁ\ff’ff

\/c\‘%%w;,\dg
- c&@?!)&‘&mp \‘\bL

-5 H

LDL

-’L\muSa i g e

M

o 0%
b | i il g’-ﬂq‘.ﬁ-’ | )‘\-\.—G
LABORATOIRE SQALLI D’ANALYSES MENCMES G'{“

Dr. BENMILOU
240, Bd Brahim Roudam Madri
rél: 05 22 25 78 25 /05 22 25 39 .;

EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30



. (“ Centre de Pathologie

MANSOUR
C MY g9

Dr. MEKOUAR Hind
Anatomocytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr Mea\and. D, cae,am\" o O S

Nom et Prénom du Patient - P0u AR NBMOAR ..oovoovverreerrenieenressseeessnsssssensen
Age B T
Date du prélévement AQ‘A&\&&. ..............................................................
RETETEHICE:  socnvesvssannesonsanuntinrsssmasssssen s snsssss s dees s i asassess sesaks s s aane s siis nss s st e i e
Renseignements cliniques et paracliniques

S]ége du prélévemen[ ...................................................................................................
Nature de l’acte I'éa]lSé ................................................................................................
Thérapeutique préalablement instituée

AC[e Chirurgicaux antérieurs avec référen(:es ..............................................................
Biopsie antérieure : Oui [] Non []

Si oui, [apeler la référence, SV i asiiianisiims drnmiarig s \

Pour F.C.V ET biopsie endométriale & visée hormonale :

-
- Date des derniéres régles HWSQM}% ................................................
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= DUTECIAILCYCLE +ocnresruerasesnusvusssurvansasarsserssnasansnsnssnssnrans sossnsmansmpsoneronsanmersensnasanssransrasesns

- FCV : Vagin [Bh Exocol Endocol ]
- CBE: Endometre [_]
Signature et Cachet

22, Bd Yaacoub El Mansour / Espace EL MANSOUR 2éme étage N°21 - ICE : 002139048000086 - IF: 26120562
TP : 35800792 - Tél & Fax : 05 22 25 50 54 - E-mail : centrepathologiemansour@gmail.com
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EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30




X Centre de Pathologie -
_'_ MANSOUR”

Dr. MEKOUAR Hind
Anatomocytopathologiste

Casablanca le ;: 14/11/2022

Facture N° 050112022
ICE : 002139048000086

Centre de pathologie Mansour vous prie de croire a I’assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s’élevant a la somme de :

250,00 DH

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAM
Concernant les analyses exécutées le : 14/11/2022
Pour Mme BADRI NAIMA ep SAOUS

Sur ordonnance du Dr : DANIELLE

22, Bd Yaacoub El Mansour / Espace EL MANSOUR 2éme étage N°21 - ICE : 002139048000086 - IF: 26120562
TP : 35800792 - Tél & Fax : 05 22 25 50 54 - E-mail : centrepathologiemansour@gmail.com
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 08/12/2022

Facture N° 4276/22

Nom patient : Mme BADRI NAIMA

Examen(s) réalisé(s) : MAMMO+ECHO MAMMAIRE

Montant : 1200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tél.:+21252288 11 11 (LG) » E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIE : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM: 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001 V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
Laboratoire Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7

SOALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

& Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :221100220

CASABLANCA le 14-11-2022

Mme BADRI Naima

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides . B60 B
0146 Transaminases O (TGO) : B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0164 TSH us ' B250 B
0182 Urée . B30 B .
0216 Numération formule . B8O B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B
(Glycémie i jeun B30 B

Total des B : 1370
TOTAL DOSSIER : 1300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cents dirham .

\ 93
4 vl DA
| ARORKTOE dani MO8 1
J745 222 314
240, Ba BrON2/ 05 2305
Code INPE : 093000214 Tel: 03 2075 - poten
AWB - Agence Rue Nassih Eddine I
RIB : 007 780 0003555000000328 25 i
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (suwasdl Guyb) ilagdl aual ! gols 240
05222578 2 C 61 2 Urgences : 0668 181182 « E mail labosgalli@gmail.com
IF : 18801592 « TP : 35805014 » ICE CNSS : 4881008 « CODE INPE : 093000214




Centre de Pathologie
MANSOUR

I Dr. MEKOUAR Hind

Anatomocytopathologiste

Casablanca, le 17/11/2022
Nom et prénom : Mme BADRI NAIMA ep SAOUS
Sur ordonnance du DR : DANIELLE
N° d’anapath : C116722

Parvenu au laboratoire le 14/11/2022

Organe ou siege du prélévement : Frottis cervico-vaginal

Renseignements cliniques : Age : 62 ans.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

- Qualité du froftis :

Exocervicale.

- Description cytologique :

L’examen du frottis apres cytocentrifugation montre un fond modérément inflammatoire fait
de quelques polynucléaires neutrophiles. Sur ce fond présence d’une population de moyenne
abondance de cellules malpighiennes intermédiaires et surtout basales et parabasales. Ces

cellules sont a cytoplasme abondant ; tantot réguliéres avec des noyaux de petite taille et une
chromatine fine tantot dystrophiques avec des noyaux augmentés de taille a chromatine fine
avec augmentation du rapport nucléo-cytoplasmique. Il n’est pas vu de cellule endocervicale.
[ n’est pas noté de microorganismes ni de signe de dysplasie.

- CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA :

Pas de Iésion intra-épithéliale ou de malignité,

CONCLUSION :
Frottis cervical hypotrophique et dystrophique.

22, Bd Yaacoub El Mansour / Espace EL MANSOUR 2éme étage N°21 - ICE : 002139048000086 - IF: 26120562
TP : 35800792 - Tél & Fax : 05 22 25 50 54 - E-mail : centrepathologiemansour@gmail.com
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
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Qualité

Laboratoire certifie 1SO 9001 V. 2015

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

73/ 7

Dipléme d'hugiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2211140028 - Mme BADRI Naima

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ere heure
VS 2éme heure

25 mm
51 mm

Valeur de référence VS 1ére heure :
Homme (VS < 4ge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal
Protéine C-réactive (CRP) 3.2 mg/L (<6.0)
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)
Glycémie a jeun 0.95 g¢g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 5.27 mmom/L (3.89-6.11)
riteé iagnostic du di ucré (ADA 1997/0MS 1999,
Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
-Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
— Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosling Intolérance au glucose Diabete sucré
Ajeun <1.10 g/L >1.10g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L
- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
Validée par ‘UD Loubna
: .a)t: "\ n‘ r‘
\\E dﬂ
- ) . 1 25 H‘ '
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’ U Jadida) Maarif Extension. Casablanca, (3ug.sJl JJH). g..ry \L._‘; 240
Tel : 0522 2578 25 / 0522 E C Urgences 0658 181182+ E-m \éEdﬂg sqalli@gmail.com
IF: 18801592 « TP 0020 » CNSS : 4981008 » CODE IN 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Labaratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene haspitaliére et prévention des infections nosocomiales

Laboratoire |

'SQALLI
Qi eos edcaicx iy

Préléevements a domicile ;
sur rendez-vous 2211140028 - Mme BADRI Naima

26-09-2019
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 540 % 9.50
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)
* Le idsullal esl sous réserve da Niledérence de paramélia modifant: - Duide de vie des hemalies hémolyss, 8l Maladle matabolques, nsullsance (enale, hémoglabinopathias el madicaments
Dans c& cas il esl souhailable de pratiques le dosage o' une sulie poisine glyqués lelle mFruclosamine.
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 1.08 g/L (0.70-1.10) 2.26
o 1% Hémoglobine glyquée (HbA 1¢)
8¢ N ———— i
57 i B T T —
43 +—— - —_—e -
FE
1.4
0.0 e .
26-09-19 ; i : i 14-11-22

... Inlervalle non-giabélique. (Sujel normal)
Excellen! équilibre glycémiaua (DNID)
xcellen! équilibre glvcamique (DID)
Equilibre glycémicue médiocre, action corrective suggérée
Mauvah équlbrs glymémma anﬂm cu'rucllw néeﬂssaua

Gas général ;

<ou=7% :Laplupar des palients avec DT2

<ou = 6,5% : D12 nouvellemant diagnosliqud, donl l'espérance de vie es! > 15 ans el sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DI2avaccomorbidilé grave avérée eVou une espérance de vie imilée (< 5 ans)jou avec des complications macrovasculaires évoludesou ayan! une longue durée d'évolution du diabale (> 10 ans) el pour lesquels
la cible de 7 % s'avére dillicile 4 alleinare car linlensificalion médicamenteuse provoque des hypoglycémies sévére.

Fatienis avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

< ou = 7 %Palients avec ATCD de complication macrovasculaire mnsiuérée comme non évoluée

< ou = B%Palients avec ATCD de plication macroy a comme évolude: (IDM) avec insullisance carniaque-atieinie coronarienne sévare -alieinie polyariérielle (AOMI) -accident vasculaire cérébral riécent (<
6 mois)

ien| i
< ou =7 % IRC modérée (slades 3A et 38)
< ou =8 % IHC sévara ou 1en-ninde (ulndus 4el5)

e nie isag fer ['6)
< 6 5 % Aw.ml d' amiuaga: la gmsmm

<65 % el glycémies < 0,95 g/l & jeun el < 1,20 g/l en posiprandiala 2 heures : Durani la grossasse
Personnes dgées

< ou =7 %Diles « vigoureuses « donl l'espérance de vie esl jugée salislaisanle
< ou = B%Diles « Iragiles », & l'élal de sanlé inlermédiaire ef a risque de basculer dans la calégorie des malades

< ou = 9%Dites « malades », aépendantes, en mauvais é1al de sanlé en raison dune polypathologie chronique évolude génératrice de handicaps el dun isolement social

1015 g/L (0.20-0.50)
250 mmollL (3.33-8.33)

Urée

(Dosage UV enzymatique - Konelab 30 - Thermo fisher)
Résultat techniquement controlée sur le méme prélévement.

Créatinine 6.0 mg/L (6.0-11.0)

(Créatine Enzymatique —~Respons 920 Diasys) 53.1 pmol/L (63.1-97.3)

Validé pa;i:&ﬂ
S 2 g

r T}
n. Casablanca. (3aasd! Gayh) il '\40::48 \2@3‘;!‘ patt

240, Bd Brahim Roudani (ex R
Tel : 0522 25 78 25 / 052
IF: 18801592 « TP

Urgences : 0668 181182 « E-mail : |
1« ICE : D0172¢ 4981008 » CODE INPE : (ea®®D214
D ' Page 3/ 6
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :14-11-2022 & 10:57 |

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

'Mme BADRI Naima

afag

Qualiteé

AFNOR CERTIFICATION

71/

Code patient : 1909260053 | Dossier N° : 2211140028
Né(e) le : 15-04-1960 (62 ans) , Prescripteur :
U ARRETREER AT
HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont auromanauemenr edfrees en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

‘Hématies : 4.81 M/mm3 (3.90-5.40)
Hématocrite : 39.50 % (35.50-45.50)
Hémoglobine : 14.40 g/dL (12.00-15.60)

VGM : 82 fL (80-99)

TCMH : 30 pg (27-34)

CCMH : 36 g/dL (28-36)
Leucocytes : 4770 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 47 %

Soit: 2242 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 42 %

Soit: 2003 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 5 %

Soit: 239 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : B %

Soit: 239 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 48 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 172000 /mm3 (150 000-450 000)

Commentaire : Hémogramme normal.

40, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Ja IM),IV\\JEII\ Extension. Casablanca. (3auaadl ._9“1.‘.) L_,..I,\.:).Jl Qg? | w)L.... 240
Tel : 0522 2578 25 / 0522 25 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences 0668 181182 « E-mail : lab Ubu 1|Md-‘u|n jil.com
IF: 18801592 « TF ;55' )50714 « |CE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Qualité
Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015
L.shorato; Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
gorslolre Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
Dipléme universitaire de qualite en sciences de la sante
NI REL Dipléme d'hygiene héspitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile )
sur rendez-vous 2211140028 - Mme BADRI Naima

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance: 108 mL/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)

Classification de la maladie rénale chronique :
- G1 :Clairance normale : > ou =a 90mL/min
- @2 : Clairance légérement abaissée : 60-89mL/min
- (GBa: Clairance légerement abaissée a modérément abaissée : 45-59mL/min
~ G8b: Clairance modérément a sévérement abaissée : 30-44mL/min
- G4 : Clairance sévérement abaissée : 15-29mL/min
- G5 : Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min.

Cholestérol total 254 o) (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB30- ' 655 mmollL (<5.15)
Thermo fisher)

Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement.
Triglycérides 0.94 ¢g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 1.07 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)
HDL-Cholestérol 0.55 g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB — Thermo fisher) 1.42 mmol/L (1.03-2.07)
Cholesterol non HDL 1.99 ¢/l

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

- Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé,

- 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.

- Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

- En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes & trés haut risque de
maladie cardiaque.

RCT/HDL ] (0.00-4.50)

yant
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarlf Extension. Casablanca. (3asasl! d,)ig} Jﬁ',ﬁfjll !yl §yli (240
Tel: 0522 2578 25 / 0522 25 39 61 « Fax ;0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 » E-mail : labosga xl\lucqmdli com
IF: 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS: 4981008 » CODE INPE : 093000214 Page 4 / 6
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Laboratoire

SQALLI

Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplérme d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocorniales

Analyses Medic

Prélévements a domicile )
sur rendez-vous 2211140028 - Mme BADRI Naima

LDL-Cholestérol 1.80 g¢/L
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 - Thermo 4.64 mmol/L
fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Transaminases GPT (ALAT) 14 UI/L (0-35)

(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)

Transaminases GOT (ASAT) 18 UI/L (0-40)

(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)

250H-Vitamine D total (D2+D3) 8.59 ng/ml (30.00-100.00)
(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) .21 nmol/L (75-250)

Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement

Interprétation
— Valeurs souhaitables : 30 - 100 ng/ml (75-250nmol/L)

- Insuffisance.............. 110 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
- Carence :<a10 ng/ml (<25 nmol/L)
— TOXICIte......ooveeererenns :>a 100 ng/ml (>250nmol/L)
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BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible 0.455 pUI/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
détection:0.005pUl/ml)

Interprétation:

Euthyroidies ;o 0.27a4.2 uulkmL
Hyperthyroidie : TSH < 0.1 uUul/mL
Hypothyroidie : TSH>5.0 uUl/mL

Nouveau —né: TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.
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