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Z**FACTURE N° : 230900162
Date de I'examen : 05/09/2023
" Mme RACHIDA ABDELMOUMNI

& tAnalyses .
_|[Récapitulatif des analyses
S CN | Analyse Val Clefs
i [Cholestérol HDL B27 - B

IPotassium B27 B
I.DL ¢ B27 B
[Urée B27T B
Créatinine B27 B
i{'holcsiérul B27 B
[riglycérides B54 B
Acide Urigue B27 B
Glycémie 4 jeun Bl14 B
Numération formule sanguine B54 B
I'SH Ultras sensible B134 B

Total des B : 445

Prelevement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 670 DH

Arrétée la presente facture a la somme de : six cent soixante-dix dirhams
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Oncologie & Diagnostic du Maroc

Oncologie Médicale / Radiothérapie / Dépistage des Cancers / Traitement de la Douleur
nner / IRM / Mammographie / Echographie / Radiologie Conventionnelle
Date : 16/10/2025°""¢"/ "M/ g

Nom : Mme ABDELMOUMNI RACHIDA

. . . (©]7] (o - VB [ ———
Médecin traitant : Dr ZIZZI

Cher confrére,

Je vous remercie de la confiance que vous me témoignez en m’adressant la patiente I. Veuillez trouver le
compte rendu ci-dessous : )

TDM ABDOMINO-PELVIENNE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

* Patiente qui présente des douleurs abdominales +troubles de transit.

TECHNIQUE :

* Acquisition sans et puis aprés injection du produit de contraste iodé avec
reconstruction multiplans.

RESULTATS :

A I’étage abdomino-pelvien :

* Foie de taille normale, de contours réguliers, présence de deux images
microkystiques millimétrique au niveau du segment 7 et au niveau e la
jonction 4-5.

* Absence de dilatation des VBIH ou de la VBP., Respect de la VB

* Respect des structures porto sus hépatiques.

* Respect de la rate.

* Respect des 2 reins, des 2 loges surrénaliennes.

* Respect du pancréas.

* Absence d’épaississement digestif suspect.

* Absence d'épanchement intra-péritonéal.

* Absence d’adénomeégalie profonde.

* L'exploration de la FO ne montre pas de Iésion osseuse suspecte ou de
tassement vertébral.

* Bases thoraciques libres.

CONCLUSION :

* Absence de Iésion évolutive sur le scanner abdomino-pelvien ce jour.

www.cok.ma

Adresse : Ryad Isly, Q &er Marjane
Tél.: +212536 70 70 81 / 82 / 83/ Fax : +212 536 70 70 85
E-mail : contact@cok.ma

IF : 25084346 ICE : 002037182000033 RC : 400181 Patente : 34256327

Oujda
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Date de I'examen .'- 05/09/2023
Prescription : Dr AMAR BECHROURI Mme RACHIDA ABDELMOUMNI
Dossier N°: 230905—-0037

Néfe) le : 06/03/1956

Pag-e 1 sur3
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
SYSMEX XT 2000i Technique de la cytométrie en flux fluorescente et de la focalisation
hydrodynamique.
Leucocytes : 7300 /mm3 (3 600-10 500)
Hématies : 456 M/mm3 (3.84-5.12)
Hémoglobine : 12.6 g/100ml (11.8-15.0)
Hématocrite : 392 9% (35.0-45.5)
VGM : 86 13 (80-101)
TCMH : - 28 pg (27-34)
CCMH : 39 30, (30-36)
IDH : 142 9, (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 61.0 %
Soit: 4453 /mm3 (1 500~7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 0.7 %
Soit: 51 /mm3 (20-500)
Polynucléaires Basophiles : 0.1 %
Soit: 7 /mm3 (<200)
Lymphocytes : 31.8 %
Soit: 2321 /mm3 (1 000—4 000)
Monocytes : 6.4 %
Soit: 467 /mm3 (100-900)
Plaquettes : 211 000 /mm3 (150 000-385 000)
DP : 14.1 % (10.0-55.0)
VPM : 10.6 fl (6.0-10.0)
BIOCHIMIE SANGUINE
24/12/2021
Glycémie a jeun 0.94 g/l (0.70-1.10) 0.95
517 mmoll (3 85-6.05) 523
24/12/202]1
Potassium (K) 4.44 mmol/l (3.50-5.10) 435
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Date de l'examen : ()5/09/2023
Prescription : Dr AMAR BECHROURI Mme RACHIDA ABDELMOUMNI
Dossier N° : 230905-0037
Né(e) le : 06/03/1956 .
Page 2 sur 3

L] 23/01:2023
Acide Urique 62.10 mg/l (26.00-60.00) 65.80
366,39 pmol/L (153.40-354.00) 388.22
Urée 032 g/l (0.17-0.43)
533 mmol/l (2.83-7.16)
23/01/2023
Créatinine 9.80 mg/L (3.50~13.00) 860
86.73 umol/L. (30.98-115.05) 76.11
Clairance de la créatinine selon MDRD
23/01/2023
Creatinine sanguine 9.80 mg/l 550
87  umol/L 76
Clairance de la créatinine MDRD 60.16 mL/min (>60.00) .16
(Calcul du MDRD selon les recommandations de la Haute Autorité de la
Santé (HAS décembre 2011))
Interprétation des résultats
entre 30 et 60 ml/min : Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/min : Insuffisance rénale sévére
Cholestérol total 1.97 g/l (1.50-2.00)
508 mmol/L (3.87-5.15)
Triglycérides 1.09 g/L (<1.50)
(Dosage enzymatique) 124 mmol/L (<1.71)
HDL~-Cholestérol 0.52 g/L (>0.40)
134  mmol/L (>1.03)
LDL—-Cholestérol (<1.50)
(<3.88)
Place du 16 Ao(t, (face a la CTM) - OUJDA - 3 569 19 69 /05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
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HORMONOLOGIE

TSH us 3.153 mUI/L (0.340-5.330)
(ACCESS 2)

—— T prhes—c by
Place du 16 Aot, (face & la CTM) - OUJDA ;; 36691568 105%36'68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
site web : www.laboratoirezohéi. - mail : contact@Iaboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - |dentification Fiscale : 10314877 - ICE: 001709123000071 - C.N.S.S.: 6192348



