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CLINIQUE PEDIATRIQUE .
Le 22/09/2023

Enfant BENEAISSA LILYA

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-
: PELVIENNE
Résultats ;

Le foie est de taille normale, de contours réguliers, d'echostructure
' homogeéne, sans aucune lésion focalisée visible.

VB semi pleine, a contenu transonore.

Absence de dilatation des VBIH ou des VBEH.

Pancréas sans anomalie.

La rate d'aspect normal. :

Reins de taille normale, bien différenciés, sans dilatation des voies

excrétrices.
Appendice de taille limite de fagon segmentaire au niveau de son bout

distal, mesurant a ce niveau 6mm, avec un épaississement de sa paroi.
Il existe une disparité de calibre comparativement 4 son segment

proximal.
Absence d'anomalie de la graisse en regard.
Ganglions coelio-mésentériques droits d’aspect hypoéchogene de

taille infracentrimétriques.
= Absence d'épanchement péritonéal.

» Vessie vide.
Conclusion :
e Diameétre limite du segment distal de I'appendice ; aspect a confronter
aux données biologiques.
Confraternellement

347, Boulevard Panoramigue. Casoblanca - Maroc
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca, 1e25/09/2023

NOM : BEN AISSA KHAIR LILYA

Medecin Prescripteur : DR EL OMRANI

Echographie Abdomino-pelvienne

Epanchement péritonéal minime anéchogéne au niveau de la FIDTE
Appendice de calibre normal, a paroi stratifiée, mesurant 4.8mm de diamétre

Absence d'épaississement digestif.
Absence de collection abdominale profonde.
Absence d'adénopathies abdominales profondes de taille significative < RN
Par ailleurs, Foie de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure
homaogéne. .
Absence de dilatation de |'arbre biliaire. "
Rate d'aspect échographigue normal,
Pancréas non vu, masqué par les gaz.
Les deux reins sont &n place, de taille normale, présentant une bonne différenciation ~
cortico-sinusale, sans dilatation des cavités excrétrices S<R
Vessie en début de réplétion S
Conclusion : . >
Epanchement péritonéal minime anéchogéne au niveau de la FIDTE

- Ql

Appendice de calibre normal.

DR MIYARA /

347, Boulevard Ponoramigue, Casablanca » Mofac
Téli: +212522 87 81 81 / +212 52221 00 21 [ Fox: 4212 52287 2500 \
diraction@clinicue-gilolma / www cliniaua.nlial ma
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Or. Mohamimed BEZZARI o1, Kaoutar OUAZZANI
Mddtmein Pharmocien liologitts
W-WEGW “ Digrhivrreb dhs | urdy wrsbl Paris Daraaris
b vy o Hrunelies Relglais Ancienne rididanta du CHU ton Roohd
w Ul ese wn windl send fe ridwuliot et frie fol »
Edithon du ;25092021 & 1108
Dokslern® - 2309253044 LINIQUE PEDIATRIIEE o
m:mu sle Ilfﬂ‘i‘r; uliislyu BEN AISSA KHAIR éun';‘“h!!;“!_m“ﬂ;q“%g,"‘ et
Dossier enregistrdlo 1 280872023 4 09:35 CLINIQUE PEDIATRIQUE AJIAL
147, Bd Panoramigue
120000 CASABLANCA __ e
VEUILLEZ PRENDRE EN CONSIDERATION LES RESULTATS Cl1 JOINTS
Compte—rendu annule o remplage Te mpport du 25092023 6 11:03
HEMATOCYTOLOGIE
da)
Leucocytes 7,76 10Ymm’ {4,80-12,00)
Hématies : 4,67 109mm? {3,95-5.25) e
Hémoglabine : 12.90 gldL (11,20-14,60)
Hématocrite : 36,0 % (34:0-43.5)
VGM ; 771 1L (78,0-91.0)
TCMH : 276 pa (26,0-31,8)
CCMH : 358 gidl (31,5-36.0)
- RDW: 125 % (0,0-18.5)
' ire :
Neutrophiles 609 %
Soit: 4 726 fmm? {1/ 500-8,000)
Eosinophiles : 37 %
Soil: 287 /mm? (0~ 000)
Easoprﬂias 09 %
Sait: 70 fmm? {10-240)
Lymphocytes : 277 %
Solt: 2150 /mm?® {1.000-11 000)
Monocytes : 68 %
o, Solt 528 /mm? (0-2 000)
Plaguettes: 324 10¥mm? (180-415)
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Centre de Biologie des Hopitaux

. Biologle spécialisée
« Procréahion Médicatlermnant As

Analvses

EXAMEN du @ 23/09/23 & 10n59
gdite le 23/09/23 a4 12h47
Enf. BEN AISSA KHAIR LILYA
) le 18/05/2015

patient 381173 néls
PRESCRIPTEUR pr. Madecin traitant

-Hdﬁnmaﬂ&dﬁﬁdﬁarnmﬂmwnn
o;mn:mlumdﬂna w-n-mﬁmn& 15h

vage ! 2/

prélavement transmis au Laboratoire

ANTECEDENTS

BIOCHIMIE
HORMES

113 -

- A o/ L

LIPASEMIE ... -éseeret 70
(Enzymologie sel jon IFCC 379C BuX CoBAS 6000 — B
nda'r ions

CH.'lC}-“"I..JJ: el

mnxggaa
gns des conferences de-©
AIGUE est =V o

Dapres les conclust
ie diagnostic de EANCREBTITE
2 '3 FoIsS LA NORMhLE

La Lﬂt:asenuo aguivaut =

1nte1natlnnales,
1'&lévation de 1

guand

ANTECED ENTS

ENZYMOLOGIE
RORMES

AMINO TﬁhNSFERRSES

COBAS aO0L

ASAT (GOT) : ASPARTATE

(Enzymologle galon IFCC 37°C . suUr

RO s eheesasaain to s S8 49 Ul/L

ALAT (GPT) : ALANINE AMINO TBANSFERBSES

(Enzymologie selon LECC 37°C sur COBAS 6000 - ROCHE)
RLADT e sesrpnieie s eos A = i gE L RS 31}

BG:T. °: GAMMA GLUTBHYL TRLNSFERhSE

{Enzymologie selon selon IFC 37°C COBAS 6000 - ROCHE)
G.G.T- L s riel e 14 uLl/L Y 13860

PAL : PHOSPHAI&SES ALCALINES

{Enzqulogle selon IFCC 37°C ‘sur COBAS 6000 - RO»%F)
T e RSSO 135 UL/L (W & 63-2323)

I
|

Dr MALIKA BENKIRAN

5/201




LABORATOIRE

Dr.

CLIN PEDIATRIQU L
Dossiern® - 2309253044 Monsleur Le Dr de la Cliniqus
Resultars de : Enl (F) Lilya BEN AISSA KHAIR Anésthésiste-Réanimateur

Néed e ; 180572015

Dossier enregistre le . 25/09/2023 i 09:55
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Biologette
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Dr. Kaoutor OUAZZAN]
Pharmoc

Dhpl&mé de Funiverite Foris Dascarie:
Ancianne résidents du CHU lun Rochd

347. Bd Panoramigue
20000 CASABLANCA

VEUILLEZ PRE!

NDRE EN CONSIDERATION LES

hen Biologitte

Edition do ; 250972023 a 11:08

CLINIQUE PEDIATRIQUE AJI AL

RESULTATS C| JOINTS

HEMOGRAMME
{SYSMEX XN-1000)

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW ;
Formule leucocytaire :
Neutrophiles :
Soit:
Eosinophiles :
_ Soit:
Basophiles :
~ Sait:
‘Lymphocytes :
Soit:
Soit:
Plaquettes:

(=

pmiple—rendu annule el semplice le rrpport du 25/09/2023 & 11:05

HEMATOCYTOLOGIE

7.76
4,67
12,90
36,0
77
27,6
a58
12,5

60,9
4726
3,7

103/mm?®
10%/mm?
g/dL

%

flL

pg

gfdL

%

%
fmm?
%
frmm?
%
fmm?
Y%
fmm?
%
fmm?
103 mm?

(4,80-1Z,00)
(3,85-525)
(11,20~ 14.60)
{34,0-43.5)
(76.0-891.0)
(25,0-31.5)
(31,5-36,0)
(0,0-18,5)

{1 500~ 000}

{0—1 DOO)

(10-240)

{1 000-11000)

(0-2 000)
{180-415)
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nine: pB5s ng/ml (=0,50)
FECLIA wr CDBAS 8000

e
mumwgwﬁl“—’

6000 _:
« 0.5 ng/mi © 2.0 h10ngml ©
une o locale sst possible. \nfaction bctérenns systémique probatile
fun faitsle neguo do sepsis sévore ou
de choc seplique
0.5 4 2.0 ng/ml :

» 10 ngiml_:
Se|

U infection bactétienns jocale oot ta:_lssbh.-. '] psin bactérien pdvar ou chot sepligue

d-mw'm.llmmmﬂu—dv
mwvﬂwumdlmlnzin

Protéine C-Réactive: 46,7 mall {<10.0)

[Test emmunaturbdomiigue]

NB: Prélévement réalise en dahors de nofre laboratoire Sa gualité &l fauthenticite des aldmonis Fourms restent SOUs 1@
responsabilié de la SUTHUTe ot il @ éé rbalise

Validation mologique par

Le Dr M. BEZZARI Le DrK. OUAZZANI LABORAT

Nolis Vous remercions pour |a confinnce que vous poricz i notre laboratoire. 5%'% wﬂ}?bl 2
i 1

Doasier 77 2309253044 0e Eni (F) Lilya BEN AISSA KHAIR Page 2sur3




vement & domiclle suf tendez-vous
Jserfure : Tous les Jours de 7 h & 191 - Somedide 7hd 15 h

& domicile su tendes-vous
fous les Jours de Th & 19 h - Samedi de Tha 16 h

Sl ilt Sldlicsaad) o5yt
e de Biologie des Hopitaux

Prormocion Blologiste
A
5/2015

+ Anatyses Modicolos
+ Biclogie Spdcialinén
+ Procrbation Médicalernent As

EXAMEN du | 23/09/23 & 01h22
23/G9/23 &4 02nh01
TROCEDENTS

BEdita la t
Enf. BEN AISSA KHAIR LILYA
patient 381173 waie) ia 18/05/2015

PRESCRIPTEUR : Dr. EL OMBANT Asmaa

Prélévement transmis au Laboratolire Fage 21
RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE
IONOGRAMME SANGUIN ol
WORMES ANTECEDENTS
(COBAS 6000 - ROCHE)
ST R R A 142 miea/L h 36 ALE5)
POTASSTUN .o/ ciasiaieviniaivis 4,69 mME4g/L w1 3754 5
CHLOBE o' esps oo e 92,90 pRel /L (R 88 A 10T}
RESERVE ALCALINE ....... 16,10 mmol/L 40 : 22 & 29)
PROTEINES -« osaasoresos 60,40 a/L (=66 46T
CALCIUM ... .:. ek et . 97,82 ma/L N 884 108)
2,45 mmol/L
CALCIUM CORRIGE / PROTEINES ........ " 105,57 ‘ma/L
2,64 mmol /L
de
TREE & craiesiac-o=nrosbsbas 0,28 (N 20,15 5005
4 65
CREATININE . ....:one-ns- Lo Nz 3.4 805
pmol /L
2 ‘sur COBAS 6000 - ROCHE)

(Reaction enzymacigue, standardisée

NB : Normes des nouveaux-nes prématurés

RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE







Dr Malika BEMNKIRAN
mu_nﬂumn Biologiste

« Anatyses Médicales

-meﬁ
+ Proetgaiion Madicalement As

!'u_hilldl?hﬁl?h-iumdd.?h&l&h

Duverure < Tous
analyses

EXAMEN du G 23/09/23 & 01n22
. 25/09/23 & 09h15

Enf. BEN AISSA KHAIR LILYA
patient 41173 Neéle) 1e 18/05/2015

PRESCRIFTEUR pr. EL OMBANL Asmaa

pPrélavement transmis au Laboratoire vage i A0
-ml'lﬂ' PROVISOIRE EN ATTENTE DE VhLID.I\TIOH BIOLOGIQUE
BACTERIOLOGIE
NORMES ANTRCEDENTS
EXAMEN GYTOBAGT‘ERIOLOGIQUF. DES URINES
pate réception urines : 23/09/2023
f_' Conditions de receuil : Urines apportéees au laboratoire
EXAMEN PH-ISII.‘.‘O-CHIHIQU‘!‘-
fapect i eyt et Légarement trouble [x Lipeien)
CoUTBUT 5y veaammsss g Jaunatre {H:: SAMECEE
et Gel e e e e AR Faible
L e R 6,0 (# 554 B
Nitrites .-=erersn- "t Recherche NEGATIVE £H:2) MOEICR:
EXAMEN CYTOLOGIQUE
feucOCYEeS < iaesemr Tt Assez nombreux leucocytes
HEMAELEE ..o« 7 v vimeensn Rares héematies
cellules épit'hé-'-.la;es Quelques cellules épithéliales
TEUUTES: ¢ aw s runr st Absentes
Cylingres .::--ioecocctt Absence de cylindres
CrESEaUR «oq-vetrrerst” Absence de cristaux
NUMERATION DES ELEMENTS
Leucocybes aseanecrett 200 000 fml ), 080}
Hématies .c.rerrcttTt T 1 000 /ml (N ae0)
EXAMEN DIRECT ...----®7" Absence de germes
CULTURES «oveoestt 7 7" 11 a été isole de nombreuses colonies de :
Escherichia coli
10.5 UFC

ATTENTE DE ALIDATION BIOLOGIQUE

RESULTAT PROVISOIRE EN




‘ l”q : Wiy ] |
Centre de Biologie des H
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Préddvarnant & domicile sur render- vous
Ouverhite | Tous fes Jours de 7h & 191y - Samedide Tha 16 h

EXAMEN Jdu @ 23/09/23 a 01h32
gditaé le : 25/09/23 & O9h15

LS
Enf. BEN AISSA KHAIR LILYA 2015
Patient 381173 Hé (&) le 18/05/2015
PRESCRIPTEUR : Dr. EL OMRANI Asmaa
Prélévement transmis au Laboratoire wage :: 8 /8
RESULTAT PROVISOIRE EN ATTENTE DE VALIDATION BIOLOGIQUE
ANTIBIOGRAMME URINES Lo
(Systéme automatisé VITEK 2 = BIOMERIEUX)
[(Normes d'ifterprétation Glebal European based + Ragles CA-SFM}
Souche testée ..... ..... Escherichia coli
f BETA-LACTAMINES
Amoxieilline (CLAMOXYL; TOTAPEN) v v veassssoenre Sensible
Amoxicillife - Acide clavulanique (AUGMENTING .. Sensible
Ticarcilline (TICARPEN)..........» Senss =
Pipéracilline - Tazobactam (TAZOCILLINE) «cr.cex Se i
Céralotine (KEFLIN, ALFATIL, ORACEFAL)...c0-s-- Sen i
Céfoxitine (MEFOXIN).......cq. R AR e Sen
Céfixime (OROEEN)......... AR ol e e = Se
Céfotaxime (CLAFORAN)........ ARABRE S Se =iaZ
Ceftriaxone (ROCEPHINE) - v 2v--ccvnmasiacioraness 5
Ceftazidime (FORTUM) .....ccu.. I e e P = S
Imipénéme (TIENAM) .. .....-0-e- A e s
EXtapehReme .. ... s ssiemaavoanacaannas Sen
|
AMINOSIDES
Tobramycine (NEBCINE]....::0csceenre. g iy T s Sensible
Amikacine (AMIKLIN)...c.seesssosnss SO o 5 Sensible
.'Gg___ntamycine [(GENTALLINE) ot siais sl s sinie sirisis e isiie s sisie Sensible
Nétilmicine (NETROMICINE),......... e HOnE TesTe
|




ww-m.,ﬂ-’u-d'#r ¢ Malika BENKIRAN
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Centre de Biologie des Hopitaux

Hﬁuﬂmuiaaﬁ*ﬂhs:nnMwmun
m:mum*rnawn-w«uun

{ du i 23/09/23 & 10h59
i gdité le ! 23/09/23 & 12hd7
Enf. BEN AISSA IR LILYA
patient 281173 Héale) L= 18/05/2015
PRESCRIFTEUR : pr. Maédecin traitant
prelevement transmis auv Laboratoire page +- 2/ 12

BIOCHIMIE
KORMES ANTECEDENTS

i
' LIPASEMIE - -+ - oyl . 30 /L. aiessn
(Enzymologle selon 1ECE

37°c sur COBAS &000 = ROEHE)

o

- :eu:w"endaaigns

consensus el

es

Dlapcés. les conclusions des copnférences de

ipternationales, je diagnostiilc de PANCREATITE AIGUE &5t avogus
) quand 1ralévaticn de 1a ‘lipasémie soquivaut & 3 FOIs LA NORMALE .
]
L
' EN ZYMOLOGIE

WORHES ANTECKDENTS

. ASPARTATE AMINO TF}NSFEBhSES

ASAT (GOT)
(Enzymolegie selon IFCE 3j"c sur COBAS £000 - ‘ROCHE)
BOAT viiewsmesrp=s=sss e A9 HTfh, AN AR

ALAT (GPT) ° ATANINE
{En:ymalogie selon I
AERT e

G.6-T. GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE
(Enzymalogie selon selon IECC 37°C 'COBAS
14 ui/L

To i coa R SR R

PAL : PEOSPE]I&SES ALCALINES
{-_:E,nz'sﬂnploqie selon IFCC i




