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43, Avenue 2 mars,
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Casablanca - 20490
Tel. : 0522 47 14 57
Fax : 0522471458
Gsm : 06 65 405 901
hafekak@yahoo.fr
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Chirurgie des reins et des voles uro-geénitales
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NOTE D’HONORAIRES

Nom et Préenom : Mr HAMDOUNE M’HAMED

Nature de acte

v' Consultation C3 =300dhs

v' Echographie renale et n}esico-prostatique =400dhs

La présente note d’honoraires s’éleve a la somme

De : Sept cents dirhams (700dhs).
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HAD SOUALEM

Lotissement Ezzahra lot N°7 RDC, Had Soualem
Tél : 05.22.96.26.60 - Fax : 05.22.96.27.66 T

FACTURE N° : 000008183

wee . [N

063064174

HAD SOUALEM le 01-06-2023

M. HAMDOUNE Mohamed
2306010015

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
Examen cytobactério des urines B120

Totaldes B : 120
TOTAL DOSSIER : 120.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirhams .

Patente : 55752406 IF : 20720628 CNSS : 4818194 ICE : 001859954000082
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LABORATOIRE HAD SOUALEM D'ANALYSES MEDICALES
D Sara ELLAABI

Médecin biologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Ancien médecin inferne du CHU IBN ROCHD de Casablanca

GIE * HORMONOLOGIE » BACTERIOLOGIE * PARASITOLOGIE » MYCOLOGIE * VIROLOGIE = BILAN DE LA REPRODUCTION

Date du prélévement : 01-06-2023 & 08:14 M. HAMDOUNE Mohamed

Edition : 02-06-2023 Né(e) le : 01-01-1956 (67 ans)

Code patient : 2207210030 Dossier N° : 2306010015
Prescripteur :

LR

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux CLED Biomérieux, identification sur Api 10S)

Recueil : Mi jet
Aspect : Clair
Recherche biochimique:
pH: 6.0 (6.0-7.5)
Glucose: Négative
Proteines: Négative
Sang: Négative
Acétone: Négative
Nitrites: Négative

Examen cytologique

Leucocytes : <10 /mm3 (0-10)
<10 000 /ml (0-10 000)

Hématies : <5 /mm3 (0-5)

<5000 /ml (0-5 000)

Cellules épithéliales : Absence

Trichomonas vaginalis: Absence

Cylindres : Absence

cristaux: Quelques

Type de cristaux: Cristaux d'oxalates de calcium

Examen bactériologique

Coloration de GRAM: Absence de germes visibles

Culture : Culture négative

Numération 1 : <10 ¢ UFC/ml.

Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence d'infection
urinaire.

Validé par : DR ELLAABI SARA
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Casablanca le oo

Nom du patient : Mr HAMDOUNE M’HAMED

FECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO PROSTATIQUE

Clinique : Symptomatologie urinaire du bas appareil.

Examen :

Rein droit : est multikystiques de taille normale, de contours réguliers bien
différenciés, absence de lithiase, absence de dilatation des cavités excrétrices,
mesures 11.55cm de grand axe, le plus grand kyste et polaire supérieure de
5.14cm.

Rein gauche : est multikystiques de taille normale, de contours réguliers, bien
différenciés, sans dilatation des cavités pyélocalicielles, sans image de calcul,
mesure 11.11cm de grand axe, kyste polaire supérieure de 5.53cm.

Vessie : de bonne capacité a contenu transonore, sans épaississement pariétal ni
tmage de lithiase.

Prostate : est augmentée de taille, d’échostructure homogéne, mesure
6.16/3.27/3.54cm sotent un volume de 37.33g.

Résidu post mictionnel : est non significatif.

Conclusion :

e Hpypertrophie prostatique homogéne sans retentissement sur
le haut appareil urinaire.

e Hyste rénaux bilatéraux sans retentissement parenchymateux.
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