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Dd®eur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des !lﬁpit:;ux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Dipléome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 01/10/2019

Mme ARESMOUK Houda

NES

Ferritine
Glycémie a jeun
Cholestérol total + HDL + 1.DL
Triglycérides
Créatinine
lonogramme sanguin

Transaminases
TSHus-T4 L

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjar'.z‘s. 2eme F’:]!ag;é, App[ N°4 (brmés du eroisement Anoual - Abdelmou_r"ﬁé“ﬁ"jm—- Casablanca
E-mail . totman@wanadoo.fr- Tél : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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Docteur Otman TAZI .,

AncifrMédecin Interne des Hépitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diploéme en Nutrition Appliguée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 01/10/2019

Mme ARESMOUK Houda

Echographie thyroidienne (Surveillance).

sement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
64190 - GSM . 0672 24 33 33
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“o‘Jl -I y £ y' . s ‘ ' Radiologie Numérisée | I.-Zcho Dc:p.pler
% 5 ol r Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
* MiDIQGLOGIE ANOUAL

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
o Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission : 19015339 N° Facture : 19015117 Date facturati 14/10/2019
Nom et prénom du patient . Mme  ARESMOUK HOUDA

. PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

' | ECHO THYROIDIENNE 1.00 400.00 400.00
. ‘ . | Sous-Total 1‘ : 400.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre cents dirhams Total : 400.00DH
| Adhérent . aresmouk aziz Part organisme : 0.00 DH
|Mle : 9401 Part patient : 400.00 DH

PC N°
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QOQJ‘PT “ ,‘;y' . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

-
» RADIO LOG I E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 14 Octobre 2019
DR TAZI OTMAN
MME ARESMOUK HOUDA

COMPTE RENDU
ECHOGRAPHIE CERVICALE

Indication :

— Surveillance d’'un nodule EU TIRADS 4, infracentimétrique/TSH basse avec
aspect de thyroidite et nodule froid a la scintigraphie/pas d’antécédent particulier

Résultat :

— Thyroide de taille a la limite supérieure de la normale, mesurant :
e Lobe thyroidien droit: 55mm de hauteur, 16mm de largeur, 17,5mm
d’épaisseur, soit un volume de 7,2ml de volume.
» Lobe thyroidien gauche : 54mm de hauteur, 17,5mm de largeur, 14,5mm
d'épaisseur, soit un volume de 6,6ml.
e [sthme : 2,5mm d'épaisseur

— Elle est de contours réguliers, déchogénicité conservée, présentant une
hypervascularisation globale a gauche, les vitesses systoliques étant mesurées a
45 cm/s au niveau de l'artere thyroidienne supérieure, dans les limites de la
normale a droite, mesurées a 28 cm/s au niveau de [lartére thyroidienne
Supérieure.

— Persistance et stabilité¢ du nodule médiolobaire droit, externe, kystisé, quasi
spongiforme, avec composante charnue modérément hypoéchogene par endroit,
sans microcalcification décelable en son sein, bien limité, avec discrete
vascularisation périphérique, mesurant 85 x 7,5 x 5 mm, restant classé EU
TIRADS 4, stable par rapport a 'examen de mars 2019.

— Absence d’adénopathies cervicales.

-~ Axes vasculaires jugulo-carotidiens libres.

— Glandes parotides et submandibulaires d’aspect échographique normal.

Conclusion :

— Goitre discretement hypervascularisé a gauche, avec stabilit¢ d'un nodule
médiolobaire droit, classé EU TIRADS 4, infracentimétrique.

DR BOUZIANE MOUNIA

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |[Scanner : +2120522860979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: +21252286 08 93
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Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belqiquc CAS%E{\PPALMIER.

FACTURE N° 1910073049

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 14-10-2019

INPE : 093002574

Mme Houda FATMI EP ARESMOUK

Demande N° 1910073049

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0110 Cholestérol HDL +L.DL B8O B
0120 lonogramme complet B160 B
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
T4 libre (FT4) B200 B
0106 IChlore Cholestérol total B30 B
0111 Créatinine B30Q B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Totaldes B : 1270

"—:/LABORATOlRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER
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Palmler

BEPALMIER

_ BILANENDOCRINEN

12/02/2019
0,27-4,20 0,28
TSH 0,82 mul/L ( )
(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)
Valeurs de référence selon diagnostic -roche :
Adultes : 0.27 4.2 mUI/L
0j46j: 0.702 15.2 mUI/L
6j 4 3 mois : 0.72a11.0 mUI/L
32 12 mois : 0.73 28.35 mUI/L
1 & Gans : 0.704 5.97 mUI/L
64 llans : 0.60 a 4.84 mUI/L
112a20ans: 0.51 44.30 mUI/L

Femmes enceintes : <2 mUI/L

NB :l.a TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de grossesse.

TSH !

200 ‘
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12/02/2019
T4L - Thyroxine libre 0,99 ng/d (Ge0-1.20) L3
(Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)
T4L - Thyroxine libre
19
1.7
16
1.4
1.25
1.2 FMB T T — 115 115
i — - 109 ——

10.,.}?0-4' =5 - ' 0.99
09
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[;V'—aligalion biologique par : Le Dr M. JENANE

Dossier n® 1910073049 de Mme Houda FATMI EP ARESM
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Palmier

BEPALMIER

Enzymologie

12/02/2019

Transaminases GOT (ASAT) 13 U/L (0-32) 20

(Dosage enzymatique)

Transaminases GOT (ASAT}
200.0 4

171.4 4
1429
1143
7 |

57.1 1

201 00

86t 1700 R .. _ . Jaoo

0.0 T - T 1
23-0712 05-06-18 12-02-19 07-10-19

12/02/2019

Transaminases GPT (ALAT) 15 U/L (0-33) 18

(Dosage enzymatique)

Transaminases GPT (ALAT)
200.0 4

171.4 1
142.9
1143 4
85.7 +
57,17

284 {17.00 Rt 17.00 ~Bo0 SRS

23-0742 05-06-18 12-02-19 07-10-19 -
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PALMIER

12/02/2019

HDL-Cholestérol 0,51 gl (>0,40) 0,54

(Dosage enzymatique) 1,32 mmol/l (>1,03) 1,40

Valeur référen lon diagnostic -roche :

Femmes : >0.65 g/l Pas de risque
0.45 2 0.65 g/l Risque modéré
<045¢g/1 Risque élevé.

Homme : >0.55 g/l Pas de risque
0.3520.55 g/l Risque modéré
<0.35 g/l Risque élevé .

Valeurs de référence selon AFSSAP:

Valeur Normale : > 0.40 g/l.

LDL 0,95 g/L (<1,30) 0,91

(calculé selon la formule de Friedwald) 2,46 mmol (<3,36) 235

Selon les recommandation: I'Andem:
— Résultats 2 interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque(FR)
et des objectifs thérapeutiques citées ci—dessous:
— Prévention primaire: (0 ou 1 FR cardio—vasculaire) LDL < 1.60
— Prévention primaire: (2 ou + FR cardio—vasculaire) .LDL < 1.30
— Prévention secondaire (maladie coronaire patente) LDL <1.00

selon les recommandations de ' AFSSAPS:
- Valeur optimale : < 1.60

NB :Les résultats seront interprétés selon les contextes cliniques

12/02/2019

Triglycérides 0,95 g/L (0,00-1,50) 0,63
(Dosage enzymatique) 1,07 mmol/L (0,00-1,70) 0,71

Triglycérides

1.4 2 E !.11 095
088 075 — b
N o 083 __—

= =

0.7 1

00 4 . : — : .
26-03-14  16:03-15  06-12-16  05-06-18  12-02-19  07-10-19
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Laboratoire.
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CgiS&idb Palmler -
Docteur M.Be CASALABPALMIER
12/02/2019
r - bl - B 0.79
Glycémie a jeun 0,82 g/L {0,74=1,05
(Hexokinase G6PD-H) 4.55. mmol/L (4.1_j_—6,05) 4,38
Glycémie & jeun
6.0
5.1 1
4.3 1
34
2.6 1
1.7 1
0.88 0.82 092 09% 079 082
[ — e S T P
0.0 T T T r ,
16-03-15 06-12-16 16-10-17 05-046-18 12-02-19 07-10-19

Métabolisme Lipidique

12/02/2019
A 2,00 1,58
Cholestérol total 1,65 g/l (<2:00)
(Dosage enzymatique) _ 4,27 mmol/L (<5,17) 4,09
Cholestérol total
10.0 ¢
8.6
71
5.7 1
4.3
2.9 1
L —— .. b4 L A— I 3
1.“ B T e e .—7— *—
0.0 = - : A R A
26-03-14  16-03-15  06-12-16  05-06-18 12+ 0219 07-10-19
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Casalab Palmier
12/02/2019
Ferritine 22,0 ng/ml (13,0=150,0) =g
(ECLIA)
Domain référen rl Ites :
Hommes de 20 4 60 ans  : 30 4 400ng/ml
Femmes de 172460 ans  :13 2 150 ng/ml
Domain référence pour les enfants ;
<lan tde 12 4 327 ng/ml
de12a3ans :de 6 4 67ng/ml
de 4 a 6 ans :de 4 a 67 ng/ml
de 7212 ans filles :de 72a 84 ng/ml
de 7 a 12 ans gargons :de 14 4 124 ng/ml
de 13217 ans filles :de 132 68 ng/ml
de13a17ans gargons :de 142152 ng/ml
lonogramme Sanguin(NA-K-CL-CA-PT-RA)
Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)COBAS6000
12/02/2019
Sodium 141,0 mmol/L  (135.0-1450) Lo
Potassium 4,19 mmol/L  (360-520) 3in0
Chlore 106,0 mmol/L  (96.0-1080) 106,0
Calcium 94,9 mg/l (84,0-102,0) 93.5
Protides Totaux 67,00 g/l (60,00-87,00) Sai
Réserve alcaline 22,0 mmol/L  (20.0-32.0) 240
12/02/2019
Créatinine 6,0 mg/L (8.0-120) "
(Dosage colorimétrique cinétique) 53,1 umoll (26,6-196,2) 44,3I
: . Créatinine .
500 1
429
357
86 .
214
]43 S ——— —— - - - e — — i
e L 600 B 500 _ 600
00 - e - 1
23-07-12 05-06-18 12-02419_ 07-10-19% |
$ 3 ‘i A : o |
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Palmier

LABORATOTRE CASALAB PALMIER®

~ Dossier N° 1910073049 nt
: L ; Monsi TAZI
Resutus de: Mme Houda FATMI EP ; SibieurLs Do ERER
(Endocrino)
AR ESMOUK : 293 Bd Abdelmoumen, Im Marjana
Né(e)le  :13/07/1976 — 43 ans S 20000 CASABLANCA
N°¢ CIN - ' .
272 BD YACOUB EL. MANSOUR
20000 CASABLANCA
0.00

Edition du : 14-10-2019 4 12:36
Dossier enregistré le 07-10-2019 08:51 par JAM

Prélevement du 07/10/2019 a (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu complet validé techniquement par : ZEH >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

__ _HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME
12/02/2019
Leucocytes : 6,550 10A3/mm3 (3:900-10.200) 10,720
) Hématies : 4,650 1076/mm3(3.900-5.200) 4,440
Hémoglobine : 14,20 g/dL (12,00-15,60) 13,50
Hématocrite : 41,7 % (35,5-45,5) 40,0
VGM : 89,7 fL (80,0-99,0) 90,1
TCMH : 30,5 pg (27,0-335) 30,4
CCMH : 34,1 g/dL (31,5-36,0) 33,8
RDW : 12,7 % (0,0-18,5) 125
Neutrophiles : 53,0 % 78,5
( 3472 /mm3 (1 400-7 700) 8415
Eosinophiles : 1,2 % 03
79 /mm3 (B9-590) 32
Basophiles : 0,3 % 0,2
. ] 20 /mm3 (0-110) 21
Lymphocytes : 38,0 % 16,4
2 489 /mm3 (1 000-4 800) 1758
Monocytes : 75 % 46
20! 491 /mm3 (150-1 000) 493
Plaquettes: 237 1073/mm3(150-450) P _“1_223
SNy
A S
O/ B \* o
"M gfj )22 |
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