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N° Admission : 21008870 N° Facture : 21008710 Date facturati 03/08/2021

Nom et prénom du patient : Mr EL JOURBAOUI MOHAMED

. PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |
TDM THORACIQUE \ 1,00\ 1200.00 1 200.00 |l

\ \ Sous-Total 1200.00 DH
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*Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca le mardi 3 aofit 2021 Monsieur EL JOURBAOUI MOHAMED
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Analyses ;
Troponine I (TNHS) TO. | B| 250| Total: B 250
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Sang | pc] 15
TOTAL DOSSIER | 285,00 DH
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(\Laboratone :

7 Mohammad Zefzaf

» Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Dossicr ouvert le : 03/08/21 Monsieur EL JOURBAOUI MOHAMED
Prélévement effectué 2 12:31 Monsieur HASNAA CHEHAIBOU
Edition du : 03/08/21 Réf. : 21H154

tendu d' Analyses

Normales Antérioriteés

J

Troponine I de haute sensibilité (T} ¢ <1.5 ne/l
fech Immunaenzymatique ELFA/VIDAS)

Interprétation ;

=10 < 2 g/l ou TO-T2h < 6 ng/I : Orientation fort probable vers une exclusion du diagnostic

d"mtarctus du myocarde. en tenant compte du contexte clinique \
-2 <ou="TH < 100 ng/l - Zone d"observation [
S T0 o= 100 ng/ou AT2h -TO = ou = 10 ng/l : inclusion fort probable. du diagnostic

dintarctus du myocarde. en tenant compte du contexte clinique
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Casablanca, le 27 Juillet 2021

MR. EL JOURBAOUI MOHAMED

COMPTE RENDU
TDM THORACIQUE

Indication :
Patient de 63 ans présentant une dyspnée chronique.

Technique :
Acquisition volumique en mode spiralé sans injection de contraste iode.
Reconstruction 2D axiale transverse en 1,25 mm d’épaisseur jointive couvrant I'ensemb "

de l'étage thoracique
Double fenétrage : médiastinal et parenchymateux.

Résuliat:
Sur le plan médiastinal :
Pas d'image en faveur d’adénopathie médiastinale de taille significative.
Pas d’anomalie morphologique ou de calibre des principales structures vasculaire s
du meédiastin.
Absence de réaction pleurale ou péricardique.
Aspect normal des cavités cardiaques.
Pas d’anomalie pariétale particulierement des aires axillaires.

Sur le plan parenchymateux :
Les fenétres pulmonaires montrent une transparence normale des champs
pulmonaires sans foyer parenchymateux systématisé ou d’allure évolutive.
Pas de nodule parenchymateux suspect ni lésion de type alvéolaire ou interstitiel
Pas d'épaississement septal des régions postéro-basales.
Pas de dystrophie bulleuse ni images de DDB.

Au total :
TDM ne montrant pas d'élément évolutif de I'étage thorac
Pas de réaction pleuro-péricardique ni adénopathie média

e.
inale décelable.
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