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Traltements  VESICULE LITHIASIQUE

| PresTaTIONS Nombre  Letreclé  Prix Unitaire  Montant

——— [ 400,00 800,00

2 |CH _
120 | K120 25,00 3000,00
. _ Sous-Total 3 300,00
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

- Mme AMRIBD Fadila

Clinique
Colique hépatique,

Examen
Fole de tallle normale, d'échostructure homogéne et de contours

réquliers,

Vésicule billaire présente une paroi fine et contient plusieurs images
hyperéchogénes avec cone d'ombre postérieur.

Voie biliaire principale de calibre normal (5 mm).

Voles bilialres intra et extrahépatiques non dilatées,

Pancréas mal examiné en raison d'interpositions digestives.

Rate homogeéne, de volume normal.
Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne

différenciation corticosinusale, sans dilatation des cavites
4 pyélocalicielles.

Conclusion 3
Vésicule biliaire multiiithiagiqf%@gﬁa
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mme AMRIBD Fadila

Clinique
CRISE D'EPIGASTRALGIES

Examen
Foie de taille normale, d'échostructure homogene et de contours
réguliers.

Vaisceaux hépatiques libres.
Vesicule biliaire siege d'un sédiment échogene occupant la totalité

de la lumiére vésiculaire sans ombre acoustique mis en évidence. |a
paroi reste fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.
tete du pancréas parait de taille et d’echostructure normale, corps

et queue moins bien explorés en raisons d’interpositions digestives

Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne
difféerenciation corticosinusale, sans dilatation des cavites
pyélocalicielles.
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Echographie abdominale

Mme AMRIBD Fadila

Examen
Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers

Veine porte de calibre normal. Veines sushépatiques libres.

VVésicule biliaire multilithiasique D'aspect scléreux par endroit
\oies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas téte- corps de taille et d'echostructure normale .

Rate de taille normale
reins de taille normale et bien différenciés

nb gaz digestifs abondants

Conclusion
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE VESICULE LITHIASIQUE -GAZ DIGESTIFS
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Dossier N* = 2305116
Prascripteur : Dr BENKIRANE OUMAIMA
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Flux sur SYSMEX-XS 1000])

538 Mmm3 380-540)
{115-17.5)
970-47.9)

(4 000-10 000)
54.4 %
4831 /mm? (1.800-7 500)
0.7 %
2 -~ 62 /mm? (100-400)
(<200)
(1:000-4000)
(150-1 000)
(150 000450 000
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ACIDE URIQUE 41.8 mg/l 0.6
E2 (Mo Unicase—PAP Beckman Couller) DAY et ey -
BILAN LIPIDIQUE :
ASPECT DU SERUM Limpide
CHOLESTEROL TOTAL (Ro) 207 gL (<2.00)
(Atemode CHOD-PAP Beckman Coulter) 561 mmollL (<5.17)
HDL - CHOLESTEROL 0.56 g/L (>0.40)
{(Methode Immuno-inhibition Beckman Coulter) 1.45  mmoliL (>1.03)
1.4 gL
3.6 mmol/L

il St absence de risque cardio—vascudaire

2L o Si | facienr de risque cardio—vasculaire

2L S5i2facieurs de risque cardlo—vaseulaire

gL . S8i3ou+ facteurs de risque cardio—vasculaire
_fﬂ’. 81 haut risque cardio—vasculaire

Age, wbagisme, HTA, diabéte type Il, antécédents coronariens

aligé par : Dr KHATTABI FILALI SOPHL
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Dv Soph

T&l:05207005
Gsm : 0771 99 81 8
e-mall : lgbobicgodseamQil.com
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Nom patient
Prise en charge :

Traitements

AMRIBD FADILA
MUPRAS

VESICULE LITHIASIQUE

PRESTATKJNS NMombre Lattre ¢le Prig Unitad Mt
CHAMBRE 2 |CH 400,00 Ho0,00
SALLE D'OPERATION 120 K120 25,00 1 000,00

i Sous-Total } 800,00

HONORAIRES Nombre Letire ¢léd Prix Unlialre  Montine
Dr. LFADELI ABDELHAKIM (chirurgien ) 120 10,00 I 600,00
Dr. REANIMATEUR (anesthesiste) 60 |K120/2 10,00 1 100,00

I S‘S‘_J‘LI:._-_'Lf_H._l_|_ 5 400,00

MEDICAMENTS Nombre Leltre ¢lé Prix Unltalre  Montun
PHARMACIE FORAFIT CH = K X 15. 120 | PH 15,00 1 100,00
Sous-Total | 1 800,00

Total devis 11 000,00

Arrété le présent devis 4 lo somme de :
ONZE MILLE DIRHAMS

BMOTNORMANDIE / RID 013 T80 01HOZ 000560 00 148 A8
RO S LTT Patente 38 7097 38 CNSS - 2002000 LEF 01000928 ICE 001
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MARQUEURS CARDIAQUES

TROPONINE hs ( Ultrasensibie); <16 ngl

(O B R
Interprétation |
Seull gacionnel selon les recommandations ACC/IEBC 61 IFCC

= 2 AN Resulmt Negan
orre 2ngl & 100 ngL zone dimpracision
» 100ngA Infarcius du myocarnn

N.B . Toute valsur da troponing e situant enlre 2 ol 10000/l ( zone gree) assaclés & un ECG posilll 61 & une douleur
Maracique de moins de 6 heures dolt &lre conlirmée sur un second prélbvement 2 NBuUres plus 18rd pour 64EIUTE LN agnosic

a108
~ 8 TO @1 T2H < Gng/L. : Résullal Negatl
- 5 T2H-TO >10ng/L : Infarctus du myocarde,

| R BIOCHIMIE SANGUINE

gl Julai JTVEYS

Giycémie a jeun 0.0 g/l

(Mamoos Mexokinase-GOPOM Bockman Couller) 600 mmolil

Chez ln lemme enceite, ls valour de la glyoémie & feun doll Btre inférisure 4 0.62 gA.

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 6A 9%
{ Techrague HPLC)

Las valeurs usuelles sont de 4.0 4 6.3 % loreque (66 glycemias sonl normales
Les etudes modemes ont montré que le diabéte est |

~ Bien éguiliné lorsque le taux est Inféricur 4 6,5 %

" Moyennement lorsqguil estentre 6,561 7.5 %

* Mal équilibré au-dela de B %

ATevidence les exigences doivent Lenir compie de I'ige, de I'anclennels du diabéle 6! des aulres paramétres clinlques du
patent

ble B, 1* étage, n° |
Chock - Casablanca

40

61

(0.70=1,10)
(3.B6-6.11)

Valde par - Dr KMATTAB! FILALI SOPHIA
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ATTABI FILALI SOPHIA
~ Pharmacienne blologiste BAOB110 ~ Mme Padiia AMAIBD Page 3/ 8

arasilologie » Mycologie

g WWTIQUI 0.265 g/l (0.160-0.450
L;iwwmmﬂ 441 mmolL (2 50"’*“’ ?

 CREATININE plasmatique 8.59 mg/L (6.60-10,
g}ﬂmmm IDMS Beckman Coulter) 76.0 umg:m. tcﬁ-::.:?]
EXPLORATION FONCTIONNELLE
Débit de filtration glomérulaire (DFG) 80.66 ml/min/1,73m2

(solon la formule CKD EPI)

_en fonction de l'age :

>ou= 75 mUmin/1.78m?
>ou= 60 mL/min/1.73m?
>ou= 45 mL/min/1.73m?

Définition

'MRC avec DFG normal ou augmenté
~ MRC avec DFG légérement diminué
i ;Insuf,ﬁsance rénale chronique modéree
0—4 Insuffisance rénale chronique modérée
15-29 Insuffisance rénale chronique sevére
<15 Insuffisance reénale chronique terminale

ale : albuminurie, hématurie, leucocyturie ou anomalies morphologiques ou histologiques o
alre, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
8 par les personnes de moins de 75 ans et avec un IMC < 30kg/m?

alideé par: Dr KHATTABI FILALI SO
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ABI FILALI SOPHIA

hne biologiste 2306116 - Mme Fadiia AMIIBD Page & / 8

TRIGLYCERIDES

o 1.04 g/l (<1
GRO-PAP Beckman Coulter) 118 mmoll (di?a:
 AsaT(1G0) 184 UIL <5,
e o
-':_-‘:-N.l.
ALAT (GPT) 11.9 UL (<35.0)
Gamma G.T. 12 UL (<38)
\ 43 U/L (30-120)
I_ -I '-4
E'l'* —
"'-__.. >
~ BILIRUBINE TOTALE 9.0 mglL (3.0-12.0)
- (Memnoos DPD Beckman Coulter) 154 pmollL (5.1-20.5)
NE LIBRE ( Indirecte) 8.7 mgl (<100)
h 14.9 pmollL (<17.1)
0.3 malL (<2.0)
05 pmollL (<3.4)
; 227 UL (<38.0)

S SPECIFIQUES

3.20 mg/L (<5.00)

e R@42 0§ 20 700 500
BRI QR0 0 Gsm 2 0771 99 81 81
~ e-mail: labobiogeds@gmailcom
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2305116 - Mme Fadila AMRIBD

BT IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE SANGUINE 1

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI (HP)

19G Anti -HP:
(Tectwape FLFA-AMrweans )

Résultat :

intecpretation
Positt =1
Equwogue 0TS a0
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