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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF ,

Dr. BERRADAM. ™ t #" DrBENYAHIA Z.
. Radiologue Radiologue
Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 2G 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675

Casablanca, le 08/03/2024

FACTURE

N/Ref : Facture N° FA2788/2024
Nom & Prénom : BENARABE ABDELKADER
Date d’examen :08/03/2024

Examen(s)

SCANNER ABDOMINAL

Montant TOTAL 1500 DH

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

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




CABINET BE RADIOLOGIE BU HARRIE

Dr BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
RadiologueRadiologue
TVA n°: 705819 Patente: 34770967

Domiciliation Bancaire: compte n°013 780 01120 000183 001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa CASA
Casablanca le 08/03/2024

ORDONNANCE

Nom & Prénom : Mr. BENARABE ABDELKADER vy, 57
Examen demande :SCANNER ABDOMINAL 100 mide sol n ™ (525

PPV.: 465
: .00
Baye,—s‘A‘ DH

iy

(LS e=
( ' -ULTRAVIST 370MG 100ML 1BTE

17, Rue Mohamed BAHI (ex. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des Taxis-
Mairif. Casablanca 20 100. Tél.: 022 25.74.82 / 23.79.34 / 25.30.30. Fax: 022 23.77.05



Dr. BERRADA Abderrahim e ol aue anly jgtisall

Diplémé de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE) Lja 3, G X;S >~
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE Jrocaall jlasll Slpail a9 aslatal
(Fibroscopie - Coloscopie) s\ SR\
Diplémé d’échographie aroll aalys g alle o9 jlaa
Diplémé de chirurgie proctologique (el 5 5 ),_S\\
(Hémorroides, Fissures, fistules de I'anus) apalilly calsll a9 jlaa
Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques asnceill gSlpai alfeg aslsg 3 jlaa
(Obésité - maigreur) b Bt D FOVOR\
Ex. Attaché au C. H. U. de REIMS oA, Slito Wl s

Casablanca, le ..........07/03/2024 ... > #\ad O\
Mr Benarabe _Agdelkader

SCANNER ABDOMINAL .

INDICATION : CHOLESTASE

EXTRA HEPATIQUE D'ORIGINE PROBABLEMENT PANCREATIQUE
AVEC ELEVATION DES TRANSAMINASES- GGT-

PHOSPHATASES ALCALINES-BILIRUBINES

CA19-9 AUGMENTEE A 10 FOIS LA NORMALE.

20.100 Lasdlyall- cisjlaall (Lidbs dagaadl dayla) (Slagyll asalyd @yl = dgdl Gllall - 4 55N - 4 djlac - Bl $ylad 38
Centre Commercial NADIA, Imm. 4, Appt 4, 18" Etage, Bd Brahim Roudani (Ex. Route d'El Jadida) - Maarif Extension - Casablanca 20.100
Tél. : 0522 98 95 12 /05 22 98 35 77 :iilall - Fax : 052298 35 77 : —wSLill
E-mail : berradagastro@hotmail.fr



Dr. BERRADA Abderrahim ot | 2uc aalpy jgissall

Diplémeé de |a Faculté de médecine de REIMS (FRANCE) L P J;,\ > B\ «ng T
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE Jgrocaall jlasll lpai a8 polaial
(Fibroscopie - Coloscopie) .Fp sy SR\
Diplémé d’échographie aroll aslys g alls p9 jlaa
Diplémé de chirurgie proctologique (3wl 5 5o 52N
(Hémorroides, Fissures, fistules de I'anus) ajalil, aisil a9 jlaa
Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques ayacill glpal alfeg aslsg o9 jlaa
(Obésité - maigreur) (Casidd § V)
Ex. Attaché au C. H. U. de REIMS EPARRCRVPE-LUR ) S S~

MR BENARABE ABDELKADER CASABLACA LE 05/03/2024

COMPY=HRENDU DPECRHOCRAPRIE ASDOMINALE
INDIGAION

DOULEUR ABDOMINALE + PRURIT + C HOLESTASE EXTRA
HEPATIQUE .

EXANEN

Foie-Hile :
o Le foie est de taille normale, de contours réguliers, d’écho structure
Normo-échogéne.
O Le hile est normal.
o Veésicule-Voies Biliaires :
La vésicule est de paroi fine, de contenu clair, trans sonique.
o Les voies biliaires intra et extra hépatiques sont de calibres normaux.
Pancréas :
o Le pancréas est d’échostructure heterogene au niveau de la téte
Reins :
o Les deux reins sont de tailles normales, de contours réguliers , de
rapports cortico-médullaires conformes.
Rate :
o Larate est de taille normale

DEMANDE .

20.100 ;Lagpdlyladi- cigylaall (Uisle dagaadl dayla) (glagyll asalyl < ld - do¥l Giillall = 4 85211 = 4 dylac A Gl &yl 3y
Centre Commercial NADIA, Imm. 4, Appt 4, 1°" Etage, Bd Brahim Roudani (Ex. Route d’El Jadida) - Maérif Extension - Casablanca 20.100
Tél. : 0522989512/ 0522 98 35 77 :iilall - Fax : 0522 98 35 77 : —wslall
E-mail : berradagastro@hotmail.fr




Dr. BERRADA Abderrahim

Diplémeé de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE)
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE

(Fibroscopie - Coloscopie)

Diplémé d 'échc;graphie

Diplémeé de c.:hirurgie proctologique

(Hémorroides, Fissures, fistules de I'anus)

Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques

(Obesite - maigreur)

Ex. Attaché au C. H. U. de REIMS

Casablanca, Ie oo

MR BENARABE ABDELKADER
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CASABLANCA 05/03/2024

FACTURE D’HONORAIRE

C 300DH

ECHOGRAPHIE

K30 400DH
700DH
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Centre Commercial NADIA, Imm. 4, Appt 4, 1°" Etage, Bd Brahim Roudani (Ex. Route d’El Jadida) - Maarif Extension - Casablanca 20.100
Tél. : 0522 98 95 12 /05 22 98 35 77 :iilall - Fax : 0522 98 35 77 : Sl
E-mail : berradagastro@hotmail.fr



Dr.BENYAHIA Zakari ik . .. -
.$ C'ES de Radiologie Ag il paall Aub dalic

Dr_.BERRADA Mohamed CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
C.E.S de Radiologie

IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca le 08/03/2024

Mr. BENARABE ABDELKADER
DR BERRADA ABDERRAHIM

TDM ABDOMINALE SPIRALEE :

Technique : Coupes axiales jointives de 5 mm apres ingestion de la gastrografine.

Produit de contraste : Sans et Avec.

Reésultat :

- On note une disparité de calibre entre la région corporéo-caudale et la téte pancréatique,
qui est le siége d'un processus hetérogene, déformant les contours, mesurant 49 x 42 mm,
respectant les axes vasculaires en particulier I'artere mésentérique supérieure.

Ce processus est responsable d’une dilatation du Wirsung, des voies biliaires intra et exlra
hépatiques et de la vésicule biliaire.

- Le foie est de taille normale, de contours réguliers, sans lésion parenchymateuse.
- La rate et les reins sont d'aspect morphologique normal.

- Pas d’adénopathie profonde, ni d’ascite péritonéale.

AU TOTAL :

e PROCESSUS DE LA TETE PANCREATIQUE RESPONSABLE D’UNE DILATATION
DES VOIES BILIAIRES INTRA ET EXTRA HEPATIQUES AVEC INTEGRITE DES
STRUCTURES VASCULAIRES.

Dr AHTIA Z.

Avec mes amicales salutations

@ RADIOLOGIE NUMERIQUE @ DENSITOMETRIE BIPHOTONIQUE @ SCANNER VCT (64 Barettes) - @ L.R.M. (1,5 Tesla)
@ MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE @ PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE ~ Angioscanner Comoscamner .~ gg SCANNER CORPS ENTIER
@ PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE

16,Rue Mohamed BAHI (EX. Rue Meissonier) en face du bureau de pointage des taxis - Maarif 20 100 Casablanca
Radiologie du Maarif Teél : 0522 25 74 82 - 05 22 25 30 30 - 05 22 23 77 05 Fax : 05 22 23 77 05 I.C.E :001745076000019
Centre IRM du Maarif IRM Tél : 05 22 23 23 12 - 05 22 99 30 31 - 05 22 25 38 73 irm-maarif@hotmail.fr |.C.E : 001744959000074
Patente : 34770967 |.F.: 1087675
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Laboratmre Benjelloun dAnalyses Medlcales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOG[E PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Médecin Biologiste Date 'de naissance: 01/08/1938
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon | Dossier N°: 2403062024
e Gt Gtk AT

DR ABDERRAHIM BERRADA
Date de l'examen: 06/03/2024

- HEMATOLOGI

A s R e Rar

Vltesse de sedlmentatlon "
VS 1eére heure - 59 mm > A ;
(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen.)

VS 2éme heure 94 mm %
Conclusion: VS accélérée.

Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2] 48 L

Normes pour !es Hommes (Age /2) 43

BIOCHIMiE ‘SANGUINE

Gamma glutamyl transferase (GGT)

(Technique colorimétrique enzymatique)

Phosphatases alcalines (PAL) 308 UL 2?  (40-129)
(Technique colorimetrique)

Bilirubine totale 1784 mg/L 7 (<12,0)
(Technique Colorimétrique selon la méthode Diazo) 3051 pmold / (<20,5)
Bilirubine conjuguée (directe) 153,8 mg/L (0,0-3.0)
(Technique Colorimétrique selon la méthode Diazo) 2630 upmol/L . (0,0-5,1)
Bilirubine libre (indirecte) 24,6 mg/lL /7] (@070
(Calculée) umo\iL . (37-12)

COBAS 0311 (F!OCHE)

Amyiasémie 23 UIL (28-100) '

(Dosage colorimétrique enzymatique selon I'lFCC)
Lipasémie 14,00 UI/L {13,00-60,00)
(Dosage colurimelrigu: enz!rnal%

' BIOCHIMIE SANGUIN

COBAS C31 i (ROCHE) ~COBAS E411 (ROCHE

Protelne C-réactive (CRP)

(Technique Immunoturbidimetrique)

BENJELLOUN
Mm\ o B

P62 .B4/53

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 =
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAEF)
T€l.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Laborat01re Benjelloun dAnalyses Med1ca1es

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Nejih BENIELLOUN M BENARABE ABDELKADER
Médecin Biologiste Date 'dc naissance: 01/08/1938

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Dossier N°: 2403062024

e Gt G TR

DR ABDERRAHIM BERRADA
Date de l'examen: 06/03/2024

s ~ BILAN THYROIDIEN i
' Cobas E411 (ROCHE) Alegrla (OFIGENTEC) Hybnd XL (DRG)
Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 0,500 pUI/mL (0,.270-4,200)
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 0,500 mu/I (0,270-4,200)

Conclusion: Bilan thyroidien normal.

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 0.33 - 4.59 pUl/imL
247 trimestre 0.35 - 410 pUl/mL
3% trimestre 0.21 - 3.15 pUl/mL

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH repond aux variations de la T4L avec un temps de latence .'m,gortan! au moms 8 semames pour une réponse compléte.

' " Cetias E411(POCHEY
Serologle de I'hépatite B: (Antlgene Hbs)
Index (AgHbs): 0,538 (<0,900)

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Sérologie Négative

Interprétation des résultats :

Index <0.9 Négatif
Index >=0.9 <1 Douteux
Index >=1 Positif

Sérologie de I'hépatite C: (Anticorps anti-HVC)
Index (HVC): 0,079 (<0,900)

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)

Conclusion: Sérologie Négative

Interprétation des résultats : -—
Index <0.9 Négatif
Index >=0.9 <1 Douteux
Index >=1 Positif
/"/
Galaiy s
mmnmns 'fzﬁ‘f.mm .
et P”" “‘%" I.‘.i’;.“ s
?4',1‘;%;@51 Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 e
:&""ﬂ“& R é 109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
N"“ ""-’-’“ TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723

4 "‘ﬁisﬁ benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)



Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ABDERRAHIM BERRADA
Date de l'examen: 06/03/2024

PN o M O 3.\..45&4 J_Ct.:ha
Laboratou'e Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M BENARABE ABDELKADER
Date de naissance: 01/08/1938
Dossier N°: 2403062024

RN 1

MARQUEURS TUMORAUX
Cobas E411(ROCHE) - Cobas C311(ROCHE)

Antigene Carcino-Embryonnaire

(ACE)

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411)

La valeur normale chez les fumeurs : < ou = 6 ng/mL

Antigene Carbohydrate 19-9 (CA19-9)

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)

Antigene Prostatique Spéc-ifique (PSA)

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)

5,62 ng/mL//') (<5,00)

(<4,400)
Conclusion: Le PSA est normal pour I'age du patient.

Dans le cadre du dépistage des affections prostatiques, il est conseillé de faire un dosage annuel du PSA total.

1,380 pglL

il

. DObAGE DES VITAMINES
' ' Cobas E411(ROCHE)

(Electro—Chimi-Luminescence Cobas E411)

Les aliments les plus riches en Vitamine D :

Vitamine D 25-OH (D2+D3)

(30,00-100,00)

\\—;

24,22 ng/ml

Conclusion: Insuffisance en Vitamine D

T
SEE

Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 - 30 000 UI Huitres (3 2 4 moyenne) 240 Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 UI Jaune d'ceuf 400 Ul
Saumon cuit 360 Ul Foie de baeut cuit 30 Ul
Hareng mariné 350 Ul Beurre 60 Ul
Maquereau cuit 350 UI Fromage type emmental 40 UI
Sardine conservée dans I'huile 300 Ul Lait 4 Ul
--f/J
-
asalleililaill Gatais psina
LABORATOIRE BERJELLOUN
%ﬁ\l m Baaussjour
ok
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
&a benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Dr. BERRADA Abderrahim o> | auc daly jgusall

Diplémé de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE) SRR PR )5 T
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE Jrocaall jLasil Sl ,.nl g9 pslaisl
(Fibroscopie - Coloscopie) O\, SEANN
Diplémé d’échographie arodl aalys g o J..: o jlaa
Diplémé de chirurgie proctologique \.\}.ﬁ)\\”; e o)
(Hémorroides, Fissures, fistules de I'anus) apalilly alisll a9 jlaa
Diplémé de Régimes - Nutritions Diététiques asaceill Slpai alleg aslag m_q jlaa
(Obésité - maigreur) (a2 )
Ex. Attaché au C. H. U. de REIMS A st Bl osln b

Casablanca, le .......05/03/2024........... 3 s\ad\ JO\
Mr Benarabe Abdelkader

VS CRP

GGT - BILIRUBINE - PHOSPHATASES ALCALINES
aulnl\'-'w"'u 9'_\wl.w‘“*

LABO BENJE A
ROAm r Al Khayam Beausél0
it (:asahla\'n.'.22 3’ - ain

VITAMINE D - TSH - PSA <ur1 06000803400

LIPASEMIE - AMYLASEMIE - CA19-9 - ACE

AG HBS - AC ANTI HVC

I"l BENQRRBE ABDELKAL

"l |

20.100 Lasadlyladl- isjlaadl (Lala dagaall Gayla) P_‘.\ag).ll paalyl gyl - dgﬁl Gllall - 4 G500 = 4 djlac = A2ald SHlad J$ya
Centre Commercial NADIA, Imm. 4, Appt 4, 1®' Etage, Bd Brahim Roudani (Ex. Route d’El Jadida) - Madrif Extension - Casablanca 20.100
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Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Cle Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
B359 Marqueur Tumoral :antigene carcino embryonnaire : ACE B250 B 335.00
MAD
B317 Hépatite B: AgHbs B120 B 160.80
MAD
B137 Amylase B100 B 134.00
MAD
B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B 93.80 MAD
B364 Marqueur Tumoral : Ca 19-9 B400 B 536.00
MAD!
B370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
B141 Gamma glutamyl transférase (GGT) B50 B 67.00 MAD
B324 Hépatite C : Dépistage B300 B 402.00
MAD
B148 |Lipase B100 B 134.00
MAD
B143 Phosphatases Alcalines B50 B 67.00 MAD
B361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B 402.00
MAD!
B163 TSH B250 B 335.00
MAD
B439 Vitamine D B450 B 603.00
MAD
B223 Vitesse de sédimentation B30 B 40.20 MAD
Total 3468.80
MAD

Total des B: 2570
Montant total de la facture: 3468.8 Dirhams.







