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COMPTE RENDU

RC : 53 ans, Diabétique type II , HTA + IR

RESULTATS :
- Rein droit de taille normale, ( 11x 5,7 x3,9 cm) de contours réguliers, avec
| bonne différenciation cortico-médullaire et absence de dilatation des cavités

excrétrices rénales

- Rein gauche de taille normale, ( 10,8 x 5 x3 cm) de contours réguliers, avec
bonne différenciation cortico-médullaire et absence de dilatation des cavités
excrétrices rénales

- Epaisseur corticale a droite : 19mm et 4 gauche 19,5 mm

- Vessie pleine a contenu transonore et & paroi fine

CONCLUSION :
- Echographie rénale ne révélant pas d’anomalie.

Bd Abdelmoumen, N° 7 Rue Soumaya,

Casablanca Fax. :05.22.98.19.17 : Sl elaa gl
E-mail : radiologie-ab@menara.ma : 39,331 o -1

Tél. : 05.22.23.31.18/91 - 05.22.99.10.83 :vislgh

Site Web : http // www.radiologieabdelmoumen.ma
C.N.S.S. : 8064602 - LF. : 40289799 - PATENTE N° : 34782741 - ICE : 001699442000043




‘i'ﬁf}f/
» by ¥
p
4] 4 : - v v ! Z T
elaat. 1 AL et ) ) ‘,U_1H T W SRS 1)
e
1 [EE 4% (0 1y . UL | Lo
LRILT Y R i i DAN VEES Y Il it

Dossier N° : 2209060024; MR ABDERRAHIM EL HOR ;
Né(e) le : 12-01-1969

Clairance de la Créatinine estimée (formule CKD-EPI)

09-06-2()2

Clairance (caucasien): 20.00 mL/min/1.73m2 30

—

Interprétation du CKD-EPI en mL/min/1.73m?:
- Insuffisance rénale modérée | 30 = 60 mL/min/1.73m?

— Insuffisance rénale sévere ;| 1|5 = 30 mL/min/1.73m?2
— Insuffisance rénale terminale ; < 15 mL/min/1.73m?

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Traitement : -

période d'arrét du traitement : -

Recueil : 2eme jet
Couleur Jaunitre
Aspect @

Limpide

Bandelette urinaire

12-05=-2()22

pH: 6.0
Glucose: Négative

Proteines: Positive +

Sang: Négative

Acétone: Négative

Nitrites: Négative

Bilirubine : Négative

Densité ; 1.015 1.03
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COMPTE RENDU D'ANALYSES

Dossier N° : 2209060024 -

MR ABDERRAHIM EL HOR
Né(e) le : 12-01-1969

Prélevé : externe le 00-00-0000
a (heure non communiquée)

" Analyses

Résultats

Intervalles de
référence

HEMOGRAMME

HEMATOCYTOLOGIE

{Sang total EDTA. DxH 600/dxH900. Beckman Coulter)

Numeration globulaire (Impédance et absorbance)

lAmaties

3

Hemoglobine : [
Heématocrite : [

VGM 1
TCMH : I
CCMH .

RDW : [

ntevalles de

|
istodramme GR (] references

3.37 108/l
10.6 g/dL
30.6 Y

90.9 fLL
31.4 pg
34.5 g/dL
13.5 %

o

Histogramme GB ']

Formule leucocytaire (Cytométrie en flux)

L eucocytes

N v 1br 1 o -
Neutrophiles ;-
Qb
o0l
Lympnhocytles

Numération pvlaguettaire (impédance

Plaguettes : I

N A=

10.3 103/ul. (4.1-10.5)
54.61 0 40.00-73.00)

GBI
5.626

(

(1.915-6.634)
28.87 (25.00-40.00)
2.975 103/ul (1.241-3.617)
6.16 0 (4.00-10.00)
0.634 (0.233-0.725)
8.23 (0.80-6.00)
0.951 10%/uL R (0.046-0.547)

1.13 (0.30-1.80)
0117 1oL (0.000-0.091)

Histogramme Pit

306 103/l (172-398)
10.4 (7.4-10.8)

11e normochrome normaocyltaire.

Anteriorit

Antériorités




