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Le devoir de vous protéger

COMPTE RENDU D’HOSPI'T

A~ i~ s
Polyciinique

TR

ALISATION “™

V00076274 Casablarica, le :
K(\USSAIMY U”{”"‘-!Q‘QB
MU\: fAf.‘!} 1A MUFDR/\
o .- 12 23000454
N°de Séjour CHIRURG 08/02/2024

Identité du patient
Date de naissance
Date d’entrée
Service

Médecin Traitant

SA LE 219 ”T.'.‘i_f)F

: 0.38.402/273. Date de Sortie : ...

'/‘-’2/ 7o T3

Motif d’hospitalisation:

Bilan biologique :

Bilan radiologique :

Evolution clinique :

A " ),

&
\‘3’% N
@5 “*&%@
RIS
N ‘\-;30\')
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MB’ﬁ&@N\I RAITANT,

ch Q\’ N
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K Ale

e

‘ ADRESSE : POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI —

'TEL: 05-22 20 38 56/59 — FAX : 052222 29 91 - - 001757364000080 - ]

Rf JE AKNOUL BD. ZIRAOUJ BOURGOGNE CASABLANCA

F : 1602058 — N° CNSS : 1905845




{ag yiall dSLaall

Royaume du Maroc

geleia ¥l ylasall
ol X084 + loL oI+
CNSS

Le devoir de vous protéger

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CASA LE ()?/(J 2 / 2o 43

\
\

GROUPE SANGUIN ET FACTEUR RHESUS

CARTE DE GROUPE( Receveur)

PREMIERE DETERMINATION

Nom el adresse du Laboratoire

Médecin prescripleur

REF

N° et date

X Détermination ABO
d'examen

Determination Rh

Pholo

Vignette

poS / f3

\,
LN

oy

CHT &

KOUGAT MY/

M A

STh

Attention : les résultats figurant ci-dessus ne doivent étre conside rés comme definitils qu'apres
effectuée sur un second prélévement( Circ. Minist.du 15-12-65)

une deuxiéme détermination

Nom el adresse du Laboraloire

N° et date

. Détermination ABO
d'examen

Deatermination Rh

Vignelte

Nom Prénom

L

dir )
POLYCLINIQUE
(\
8
l

B,

s
ZIRAOUI

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABI ANCA

TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 05 90) -

FAX : 0522222991 -

ICE :

001757364000080 - IF

: 1602058 - CNSS :

1793307
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES S

e

$ ol 23
ZIRAOUI

Casablpnea, le 10/02/2023

CHSS
NOM ET PRENOM KOUSSAIMY MUSTAPHA
REF 0454
SERVICE CHIR

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGI

UE DES URINES

Prelevement LI 09/02/2023

Examen Macroscopique.

Aspect : CLAIR
Couleur ; JAUNE
Culot INFIME

Examen Direct (Cytologie).

Cellules Epithéliales

Leucocytes

[ématies

RARES

RARES

: TRES NOMBREIX

Cylindres : ABSENCE
Cristaux : ABSENCE
Coloration de Gram : NEGATIF

Numération de Germes :

Culture sur Milieux Usuels et Spécifiques

-;

< 10

NEGATIVIE

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUK, B, ZIRAOUI

£S5 POLYCLINRL TRss
Big ] LA I /; "

BOURGOGNE - CASABLANCA

TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 20 91 . 1R : 001 /57364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307
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LABO CNSS ZIRAOUI !

ID =  KOUSSAIMYMUSTAPH i dw&(ﬁ
ID2 = AN .
SEQ = 8158 - BLOOD OT ¢ s
DATE= 09/02/2023 ' ’
TIME= 04:31:17 Normall ranges

WBC = 8.2 107 /1 3.58: 10.0

RBC =  3.96 10 /1 3.50): 5.50

HGB = 12.0 | g/dl 11.5]: 16.5

HCT = 36.2 s 35.00: 55.0

MCV = 91.4 f1  75.04: 100.0

MCH =  30.4 pg 25.0): 35.0

MCHC=  33.2 g/dl 31.08: 38.0

PLT = 181 10%/1 100 |: 400

MPV = H 11.2 f1 a.0f: 11.0

GRAN= 6.8 10 /1 1.2 | 8.0 | .
LYM = 1.1 10°/1 0.5 5.0 - | I
MID = 0.3 10°/1 0.1 1.5 j

GRA%= H 82.8 &  35.0 80.0 ’ ‘
MID%= 3.4 g 2.0 15.0 -
LYM$= L 13.8 $ 15.0 50.0 i

LYM = 1.1 10 /1 .5 5.0

I T
ANSAC AN

BPLT (£l * BRE { Fily pre: MR 0
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Royaume du Maroc POLYCLINIQUE
’ B O
CC 9 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ‘;
?.al.e.i.?-_?l Olamad! s
+olXO84o + oL 31+ |yt
S 9l 2 !
Le%nim\'nﬁnﬁrr ZI RAOU'
Nom du patient: KOUSSAIMY, MUSTAPHA
ID patient: KOUSSAIMY MUSTAPHA _
Dte Naiss.: 01/01/1948 '
Age: 75 Années '
Sexe: Homme
Observations: CHIR ;
Techniques Type Résultat Unité AVIS Péiig!!s de Date
ref,
SODIUM SER 134 mmol/L I 135 - 145 09/02/2023 00:53
POTASIUM SER 3,94 mmol/L 3,50 - 5,50 09/02/2023 00:53
CHLORE SER 105 mmol/L 98 - 108 09/02/2023 00:53
PROTIDES SER 69 g/L 64 - 83 09/02/2023 01:03
CALCIUM SER 97 mg/L 86 - 103 09/02/2023 01:00
Glycémie a jeun SER 2,56 g/L H 0,70 -1,10 09/02/2023 01:03
UREE SER 0,23 g/L 0,15 - 0,45 09/02/2023 01:01
CREATININE SER 10 mg/L 7 -14 09/02/2023 01:01
TRIGLYCERIDES SER 0,92 g/L 0,60 - 1,60 09/02/2023 01:01
CHOLESTEROL TOTAL SER 1,76 ag/L 1,00 - 2,50 09/02/2023 01:00
CHOL HDL DIRECT SER 0,46 g/L 0,35 - 0,60 09/02/2023 01:03
AST-GOT SER 16 u/L 0-41 09/02/2023 01:03
ALT-GPT SER 18 U/L 0-41 09/02/2023 01:03
CRP SER 3,2 mg/L 0,0 -6,0 09/02/2023 01:03
RESERVE ALCALINE SER 24,92 mmol/L 22,00 - 09/02/2023 01:00
29,00
LDL CALCUL SER 1,12 g/L 0,40 - 1,50 09/02/2023 01:03

r

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL B, ZIRAOUI BOURGOGNE - CASABLANCA
TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 0522222991 - ICK : 0017 s?jﬁﬂ()OOOSO IF : 1602058 - CNSS : 1793307

1
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Casabla

NOM ET PRENOM  KOUSSAIMY MUSTAPHA

REF 454
SERVICE CHIR
SEROLOGIE

e DOSAGE IMMUNOENZYMATIQUE DE LA T4 LIBWRE

T4 LIBRE: // ng/dl

Valeurs normales : 0.58 & 1.64 ng/dl

. l

DOSAGE IMMUNOENZYMATIQUE DI LA TSH
‘ 3

: L/’ ﬂl_féul_‘liml

0,38 a 533 pUl/ml

TSH US

Valeurs normales :

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AKNOUL BD. ZIRAOUI |
TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 29 91 - ICIL 1 00175736

LABORATOIRE D' ANALYSKS MEDICALES

ri...h.._m.n
POLYCLINIQUE
(™

(J

%

2

G ol 5231
ZIRAOUI

le 08/02/2023

1ca ,

nm lier

BOURGOGNE - CASABLANCA
1000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307

1
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DI TV AN (1
9 LABORATOIRE D'ANALYSIS MEDICALES o
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+ol X084 + L3I+ .
¢ 9l s 3
I@%ﬂlm\'nﬁn-msfgrr ZIRAO UI
Casablanca, le 08/02/2023
NOM ET PRENOM KOUSSAIMY MUSTAPHA
REF 454
SERVICE CHIR
SEROLOGIE
TECHNIQUE ELFA SUR MINIVIDAS
\ N / .
P.S.A TOTAL = Z , QA ng/ml
/ .
<40 ans <1,72 | N ___1|
40-49 ans <219 | . ,
50-59 ans <342 .
60-69 ans ]l <616 |
>69 ans <6,77 . R
S
# (/ [P
’/: 5 I’ r .
r;1 f, & ¢
) POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUE AEKNOUL BD. ZIRAOUI OURGOGNE - CASABLANCA
TEL: 052220 3856/0522220590 - FAX : 05 22222991 . ICKE : 00175

57364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307
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Le devoir de vous protéger

NOM ET PRENOM
REF

SERVICE

HEMOSTASE

Taux de prothrombine

Temps de cephaline activee

POLYCLINIQUE CNSS ZIRAOUI - RUJE /\I&N()IJI non, /lit AOUI BOURGOGNE

LABORATOIRE I

Ko u & ayy
S
CH

Témoin Patient
10s a 14s
I
25s 38s D

P AT

Casablanca, le 1

/\—?u@'ﬁo f/"“’f '

Yo

Mgy B Ao

L(’

TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 0590 - FAX : 0522 22 29 91 -

INR

00 E757364000080 - 1T

NALYS S MEDICALES

57 /,;,,,,a/ﬁo 23

704 100%

d-t._h..._ma..o
POLYCLINIQUIE
Oy
-
&

2

s 9l g2 541
ZIRAOUI

Valeurs normales

- CASABLANCA
1602058 -

CNSS : 1793307
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Radiologie - Mamrhographie - Echographig - Doppler Couleur
+oXO84o + loL 8+ \ gy - Multibarett
CNSS Echographie Cardiaque - Scanner Multibarettes

Le devoir de vous protéger

COMPTE RENDU

Casablanca, le 09/02/2023

NOM : Mr KOSSAIMI Mlustapha.
MEDECIN DEMANDEUR : Dr.
EXAMEN : Uro-scanner.

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée avec des coupes axiales de S mm d’épaisseur, reconstruites *
toutes les 2.5 mm, sans et aprés injection de contrastg IV,

RESULTAT : :

- Discréte urétéro-hydronéphrose bilatérale avec index|parenchymateux respecté.
- Absence des images de lithiase urinaire.
- Ladilatation urétérale est plus marquée du ¢oté gauche.
- Vessie de capacité moyenne, discrétement épaissie irféguliers (vessie de lutte).
- Importante hypertrophie prostaticue est estimé a 140g (vue a I’échographie).
- Respect de la graisse pelvienne.
- Vésicules séminales libres.

- Cul de sac libre.

- Par ailleurs Foie, rate et pancréas sans anomalie décelable.
- Absence d’épanchement intrapéritonéal.
- Absence d’adénopathie profonde.

CONCLUSION :
Aspect Uro-scanner évoquant ;_
- Importante hypertrophie prostatique avec vessie de Iitte.
- Discréte urétéro hydronéphrése bilatéral (La dilatatidn prédomine les uretéres).
— A confronter au contexte.¢linique et biologique.

Dr K{ ELHASNAOUI
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POLYCLINIQUE ADDAMAN

VOTRE SANTE, NOTRE PRIORITE
POLYCLINIQUE ADDAMAN ZIRAOUI - RUE AKNOUL ED. ZIRAOUI BOURGPGNE - CASABLANCA

TEL : 05 22 20 38 56 / 05 22 22 05 90 - FAX : 05 22 22 79 91 - ICE : 001757 364000080 - IF : 1602058 - CNSS : 1793307

|
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POLYCLINIQUE CNSS: ZIRAOUI e Date : 11/02/2023
. - DLCOMPTE LABORATOIRE
N.°..,=ﬁ:£.f£&!'.:f m‘! 123000454 Nom ,J KOUSSAIMY
If:i‘.‘&'_.“" | ] MUSTAPHA MUPRAS

CODE LIBELLE ACTE COEF NBR PRIX TOTAL ;
31000034 Sqdigm - B ;0.00 1 1.10 o 33})&
EIEI\_/IOOOOS ‘Numération Formule (GBbules rouges. B B 50.00 1 71_. 1_0 3 —ﬂ
HORQO‘QIS TSHus - B 250.00 - 1 1.10 275.00
EACOOO_O_I_ - Cytolo_gE,_cult_ur_e, identification B {(BE - 1 1.10 ‘99.09
131900020 Hémoglqbine g]zcosylée B 1 O.QO 1 l_lO 77171 O,?E 7
131000071 - _iiSA - B B Sf0.00 1 1.10 330.QQ
BI1000007 Cholestéro_l tha_l B !_0_00 A 1 1.10 33.00
HEVMOOOI'? Groupe ABO et Rhésps B 50.00 1 1.10 66.00
BI(_)OP(ES B ?@; o - B ~?0_._00 1 1.10 373.007
BIO000I2  Créatinine B 10.00 : e, ...
1_3_1(5)003 1 Protéin_e§_ B 30.00 1 1.10 33.00
ENZ00011 Trinﬂnliasei) (TGO) B ‘30700 1 1.10 55.00
BIO00083 CRP (Protéin?C réactive) B 7130.00 L o 1.10 1 10._00
BlOO(_)OIEJ Glycémie - B 30.00 1 - 1.10 - 33.00
I?IQOQ(_)36 Urée o o B 7 30.00 1 1.10 33.{)707
BIQ0093_3___ Réser\fé};aliﬁ | ] B 7 ﬁlO._OO 1 1.10 44.09
BI1000006 Chlore - ) B _5(100 | ) 1.10 33.00
BI(?OOE]L - CE?Iestérol HPL+LDL B ,,,m,o, o 1 1.10 88.00
liZUO(_)_I_Z_“ T_r_r:l_nsaminases P (TGP) ) ) B 5000 _1_ 1.10 755.00
E}l000035 Triglycérids:s ) - B 50.00 | ‘1.10 le._GQ 7




POLYCLINIQUE CNSS: ZIRAOUI « ¢ Date:  11/02/2023

DECOMPTE LABORATOIRI

TGN A i T . TSN T - B

s

%

N° de séjour 1 123000454 Nom | KOUSSAIMY
- Prénom | MUSTAPHA MUPRAS
CODE LIBELLE ACTE CIOEF NBR PRLX TOTAL
BI10O00032 Potassium B 30.00 1 1.10 33.00
TOTAL 1 sFo.oo 1 683.00




