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ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE DU PREMIER TRIMESTRE

Nom et Prénom : Mme MERRAJI GHITA
DDR =23/08/2023 DDG = 06/09/2023
Terme théorique = 13 SA+ 02 jours
Indicationz  Echographie du premier trimestre

Examen réalisé avecun appareil Samsung WS80A

mis en service le 18/05/2021

Mesures : LCC= 69,4 mm
CN= 1,07 mm
FC réguliére a 162 batt/min
Extrémité-céphalique de forme et de taille habituelles pour le terme
Rachis suivi, Paroi abdominale intégre, Estomac vu
4 membres a 3 segments vus
Localisation du placenta : postérieure et praggia

Conclusion: grossesse mono-foetale évolutive de 13 SA+ 02 jours
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D1 29.40 mm
D2 22.51 mm

M 13 24112023
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CN 1.07 mm
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GEY | ABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
Luall by 39Sl DU Assu Qualité en Biologi
dall ol BagBn bbese o ararahe PARE
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hoslellere et de !.uﬂe
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales
Dossier ouvert le : 21-11-2023 EL MERRAJI Ghita ;
Prélevement effectué a : 09:34
Edition du : 21-11-2023 Né(e) le : 13-10-1985 (38 ans)
Dossier N° : 2311210022
Prescripteur : Dr Wafae
BISBIS-ABOUNAIDANE .
U AT
SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE
14-10-2023
Toxoplasmose IgG 0.0 Ul/mL 0.0

(ELFA sur VIDAS- BIOMERIEUX)

Interprétation:
— Sila valeur est < 4: Absence d'immunité
Un contréle sérologique s'impose tous les mois.

- Sila valeur est >=4 et <8: Résultat douteux
Taux d'anticorps faible, patiente considérée comme négative
Un contréle sérologique s'impose tous les mois.

- Sila valeur est >=8. Immunité ancienne probable
Un contréle sérologique a trois semaines d'intervalle s'impose pour une interprétation correcte des résultats.

MESURES HYGIENODIETETIQUES DE PROFPHYLAXIE pour les patientes qui présentent une sérologie négative ou
douteuse (équivoque)

* Porter des gants ou se laver les mains aprés avoir manipulé de la viande crue, des crudités, ou fait du jardinage
*Eviter tout contact avec les chats, sinon:

~Eliminer les féces du chat et changer sa litiére avec des gants ;| désinfecter les objets souiilés par de I'eau bouilianie
*Suivre un régime alimentaire:

—-Consommer toute viande (ovins, bovins, volailles) bien cuite

—Eviter la consommation de crudités ou les laver soigneusement; éviter la consommation d'oeufs et de lait crus

CEPENDANT: pour la 1ére détermination pour écarter le risque de séroconversion, il est fortement recommandé de faire une
RECHERCHE SIMULTANEE D'IgG ET D'IgM afin de disposer d'un statut immunitaire complet.

Conclusion: Absence d'immunité; surveillance mensuelle jusqu'a
I'accouchement. Mesures d'hygiéne a respecter.

Demande validée par :Dr. R.Essayade

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, ler étage, Farah Salam, El oulfa - Casablanca
Tél: 052293 9503 / GSM : 06 62 503 305 -Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002
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JE&@J‘&:JL:U 3)3:154-\-" DU Assurance Qualité en Biologie
Docteur Rabab ESSAYADE Médicale de l'université PARIS V
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale DU Hygiéne Hospitallére et de Lutte
Diplémée de la Faculté de Médecin de Casablanca contre les Infections Nosocomiales

FACTURE N : 231100361
INPE : 093061372

Casablanca le 21-11-2023
EN1 Ghita EL MERRAJI

Date de l'examen : 21-11-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clgfs
0105 Prélévement sanguin Ell5 E
Sérologie Toxoplasmose IgG B100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 120.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cent vingt dirhams

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, priere de
respecter le délai de dépét de vos dossiers médicaux auprés des organismes d'assurance.

Binchimie Hematologie }mmunnl.r»qm H:'umrmrmlnqm Bacteriologie Virologre Prlrrnlhmlr;qm M‘.’(!'}Il‘)[]lp 'ﬁpmmmlhqm

Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1er étage, Farah Salam, El oulfa - Casablanca
Tél: 0522 93 9503 / GSM : 06 62 503 305 -Tél / Fax : 05 22 93 95 01
E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002
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Conseils d'utilisgtion

40 Comprimés ie Mategnce Cajcium ct

Poids net total : 329
Mateance Magnésium

LOT:2210011
coe: o /2nes

AP 10,2026 B A J
P'«“:'= 14-" - GT]DH Mateance Calclum Mateance MK'GMS'UI“

Anglyse nutrfionnelle A

Analyse nutritionoelle Pour 1 comprimé
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