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Patient : M. MERMER MOHAMMED !
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BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
N“DE DOSSIER o i“'-"—’.l.'Q.iH.".‘n | |
NOM DU PATIENT M. MERMER MO IAMMIED
I\lfil)lfC[N TRAITANT MHAD] A
PRISE EN CHARGE MUPRAS
NUMERO PRISE IEN Cl IARGE
DATE D'ENTREE 22/04/2024

DATE DE SORTIE 27/04/2024
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LABORATOIRE CENTRAL DES ANALYSES MEDICALES LHRAQUIYINE
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Dossier ouvert le : 22/04/24 Monsicur MERMER MOHAMMED
Préléevement requ 3 16:24 Né (e) le : 20/07/1969
Edition du : 23/04/24 VA

Référence Dosssier : 24D59D

Compte rendu d'analyses Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement_
HEMATOLOGILE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges : 2,79 * M/mm? 45-555
Hémoglobine ; 51 * g/100 ml 14-17
Hématocrite : 19 * % 40 - 50
-V.G.M. ! 68 p? 80-95
-T.C.M.H. : 18 * pg 28-32
-C.C.M.H. : 27 * g/100 ml 30-35
Globules blancs ; 16 970 * /mm? 4000 - 10000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 91 * % Soit : 15 443 /mm’ 50 - 70%
2000 - 7500/mm’
Polynucléaires Eosinophiles : 0 * 9 Soit - 0 m? 1 -3%
40 - 300/mm?
Dolynueléaires Basophiles : 0 0% Soit : ) rmm? < 1%
2 < 100/mm?
Polynucléaires Lymphocytes : 3 % o, Soit : 509 /mm’ 20 - 40%
1500 - 4000/mm?*
Polynucléaires Monocytes : 6 % Soit:: 1018 /mm’ 1 - 8%
PLAQUETTES 253000  /mm’
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Dossier ouvert le : 22/04/24 Monsiecur MERMER MOHAMMED
Prélévement requ & 16:24 Né (B) le : 20/07/1969
Edition du : 23/04/24 YA
Référence Dosssier : 24DS9D
~ Compte rendu d'analyses Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement___
HIMOSTASE

Taux de prothrombine (TP) : 77,6 % 70 - 100
L.N.R. (International Normalized Ratio) : 1,13

Surveillance du traitement AVK:
Prothése valvulaire cardiaque 3-4
Embolie pulmonaire et thrombose veineuse profonde :2-3
r2=3
2-3

2

Artériopathie

Fibrillation auriculaire non compliquée

Fibrillation auriculaire compliquée
Temps de Céphaline Kaolin (TCK)

(Réactif Stago/START)

Temps du témoin 30 sec

Temps du patient 24 sec

Valeurs normales: 26 - 40 sec

Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.

BIOCHIMIE
Sodium (Na+) ; 136 mmol/I 135 - 145
Potassium (K+) : 4,21 mmol/l 35-5,1
Chlore : 101 mmol/l 05108
BIOCHIMIE
Calcium : 88 mg/l
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Dossier ouvert le : 22/04/24 Monsieur MERMER MOHAMMED
Prélévement requ & 16:24 Né (e) le : 20/07/1969
Edition du : 23/04/24 VA
Référence Dosssier : 24D59D
~ Compte rendu d'analyses Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement__
Glycémie a jeun : 0,85 g/l 0.7-1,1
Soit 4,7 mmol/l 388-6.11
Urée : 0,68 * g/l 0.1-0.5
Soit : 11,33 mmol/| 1.67-834
Creéatinine ] 9,5 mg/l
Soit : 84 pwmol/!
[nterprétation
Femmes o 6-11mgl
Hommes : 7-13mg/l
Nouveau-né @ 7-10mg/l
lére année  : 2-10mg/l
4-10ans : 3-8mgl
10- 14ans . 4-10mgl
Transaminases - GOT / ASAT : 23,20 Ul <33
Transaminases - GPT / ALAT : 22,20 Ul <45
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L T R
Facture N° : 3665 oeseeress Casablanca le 22 avril 2024

Patient : Monsieur MERMER MOHAMMED

Code | ANALYSES " Lettre | Nombre | Coefficient Prix
ANAM | Pooelef |
B216 : Numération formule sanguing --------------------—-- . B 80 ; 1,10 Dhs 88,00 Dhs
B236 Taux de Prothrombine (TP) —-- B 40 1,10 Dhs 44,00 Dhs
B239 i Temps de céphaline active -- - B 40 1,10 Dhs 44,00 Dhs
B133 : Sodium B 30{ 1,10Dhs: 33,00 Dhs
B131 Potassium ---- = - B 30 1,10 Dhsé 33.00 Dhs
B105 | ChlOre -eemermmmememmrsnrommmemmemmemnemees . B 30 1,10 Dhs; 33,00 Dhs
B104 | CalCium -eoemememmmmsmmemeosemeamnomemes oo : 30 ¢ 1,10 Dhs! 33.00 Dhs
B118 Glycémie (a jean) -- - - B 30 1,10 Dhs 33,00 Dhs
B135 | Urée B 30 1,10 Dhs 33,00 Dhs
BIIl | Creatinine - | B 30 110Dhs. 3300 Dhs
B146 i Transaminases OT e I B i 50¢ 1,10 Dhs : 55,00 Dhs
B147 | Transaminases PT ---- --- -- i B 50 1,10 DhSE 55,00 Dhs
 Sang 10,00 Dhs
- | 470 801,61 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Un Dirhams et Soixante et Un Centimes
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Ministére de la Santé
Cenire Régional de Transfusion

Sanguine LTS A
CASABLANCA i.:._:_)s‘._gl\'S] I «CC.®.ICI.El EXRRI TA.LCCI
Royaume du Maroc eliagll lal)
te XHAZH | HL.YOES
BON d’ATTRIBUTION
NUMERO 0000001265574
Date et heure 24/04/2024 - 19:39 Malade no 1094664
Etablissement AVICENNE CLINIQI {05F‘RL00034 Nom et prenom MERMER MOHAMMED
ANGLE BD NAD@Q; ATLANTIDE Sexe / ne(e) le
CASA g /5% =\ Groupe sanguin O Positif
20000 g%, L >
_‘ F.y_". a¥ gl
Service A "5
Ref. commande 1013218361 o
CGR DON HOMOLOGUE (3H000)
Four NO DE DON/ No Lot GR Unite Qte Perimele Qualificgtifs " Vol
0005 05237172437 O+ 1 05/06/2024 250
TOTAL
Produit - Libelle | Qte Vol PU(Dh)  |Prix Total
3H000 / - CGR DON HOMOLOGUE 1 250 360/poche | 360

Signature responsable
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Ministére de la Santé

t.C.U. O 1 AT G
Centre Régional de Transfusion

Sanguine K-8 adl el 5 geall 38 5l
CASABLANCA : ,5; o <CC.O.ICI.El $OCRRI TA.LCI
Royaume du Maroc el ol

te XHAZE | ML. YOO

DOCUMENT A RETOURNER COMPLETE AU C.T.S. DANS LES 24 HEURES APRES LA DISTRIBUTION

WIS Sa0agRess 7 Date et heure: 24/04/2024 - 19:39

UTILISATION EFFECTIVE DANS LE SERVICE:  Pharmacie (00400)

Produit ’ Produit iNO DE DON / No Lot Problémes transfusionnels
TV cam 2o (000 (REECCO MR (T
HOMOLOGUE 05237172437

CONFIRMATION DE L'IDENTITE DU RECEVEUR (nom, prénom):

.-.“l
q.
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Date : 23/04/2024 4 “bn & :‘ h -I! @Lﬁ
Résultats des Analyses Blologlques

Nom : MERMER
Prénom : MOHAMMED
N2 dur gog Sigy 084364

Premlére determmation

—— —__-....____‘__‘....___..

Date ge réception

23/04/2024 Date de réception 23/04/2024
Heure de récention o19:En Heure de réception 12:59
N a4 préle vernent 5141394 N° du prélévement 3141395
, Etabhssemem . 05PH100034 AVICENNE Etablissement 05PRI00034 AVICENN]
CLINIQUE - GLINIQUE
Service . | Service .
Réf s ole Mainag: . Ré&f de demande
, N° de séjoyr : ' N° de sgjour
,;- Groupe sanguin O Positit Groupe sanguin O Positif
'Phénnty yg C+C+D+E-g4 Phénotype Ctc+D4Egy
K- K- ‘
Al RA| .
38l de Coombg Test de Coombg
i corps lrréguh‘er Anti corps Imrégulier
tLe'







