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NOM : ]\'f HLN()U LA %Icgc Ja:b
MEDECIN DEMANDEUR : Dr
EXAMEN : Scanner thoraco- abdomino-pelvien.

Technique :

Coupes axiales de 5 mm d’épaisseur, en acquisition spiralée, reconstruites en 2,5 mm, sans et
aprés injection de contraste IV et sans ingestion de gastrografine.
Fenétres médiastinales et parenchymateuscs.

Résultat :
» Al'étage thoracique :

Epanchement pleural bilatérale de moyennc abondance prédominant a droite.
Bronchectasies cylindriques a paroi opdlwnb au niveau du segment antérleur du lobe
supérieur droit et du segment antéro- médian du lobe inférieur droit d’allure séquellaire.
Nodule fibreux au niveau du lobe supérieur «roit.

Atélectasie au niveau basi-lobaire gau¢he.

Loges surrénaliennes libres.

» Al'étage abdominal : ‘

Conclusion :

Vg

Foie de taille normale, de contours réguliers silhouettant par de I'ascite le parenchyme et
de densité homogeéne.

L’ascite silhouette la rate et les anses digestives.

TP et veines hépatiques de calibres normaux, perméables.
Reins d’aspect morphologique et fonctionnel.

Pancréas, rate d’aspect normal.

Absence d'épaississement pariétal digestif.

Absence d’adénopathies intra-péritonéales.

A l’étage pelvien :
Epanchement pelvien.
Vessie homogeéne.
Infiltration cedémateuse modérée du tissu graisseux sous cutanée au niveau pelvien.
Prothéses des hanches sans signes évidents de descellement.

Déminéralisation osseuse.

Epanchement pleural bilatérale de moyenne abondance prédominant a drojte
Ascite libre.

Infiltration cedémateuse modérée du tissu graisseux sous cutanée au niveau pelvien.
Prothéses des hanches sans signes évidents de descellement.

Dr N. EL. GHISSASSI
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_DECOMPTELABORATOIRE |
‘ N° de s_éjo_ur i 123000904 Nom 11 BENOUALA
‘ Prénom | BOUCHAIB LA RAM
CODE LIBELLE ACTE COEF NBR PBIX TOTAL
BIOWORSA  Sodm 0 - PR, ... S N . ..
|
SE_RO_OE& - _Dépisfagi - - 7 Bﬁ - 77300.00 717777 ) ‘!1.10 _ 330_.09
BEGE  odsfoedbiikoogh 8 OB 1m0
BIOOOE)27Q ) _ Hétnoglobin¢ glzccis& - B 7 19(100 o _l - 1.10 110.00
‘ HEM00024  Taux de prothrombine : B 4000 1 110 44,00
BIO_(_)O(_).(_)_S__ B Calci.um- - : B __3_0._(30_ ._ 1 l:],o, 3300
B[OOQE)]? B Cl'éfltiﬂilleh - B 30.00 - 72 - 7717.1707 o _66.0Q
B o l ? 000 1 o 300
ENZOQOII _"l_'ransaminase_s(_?(_’l'GO)i 7 ‘\ B 7 757[?7297 1l 71 - * l;l({ ) 55100
ENﬁZOﬁOOOGi - CEEEIEE glutamyl transférase (G G:Q B Bﬁ ) 7*755).90____1 - | 1.10 55.00
BlOo0019 — Glycémie 7 7 B 3000 I | rwo 3300
Bi(_)_(_)%____“_[jlr_ég 7 - - B _ B —_30.0”0” 2 1.10 66.00
B_IOE)93_3_ Réserve Alcgline . : B 774719.9977771 e | 1.71(7)” 44_00
BIOﬁO({OOﬁN ) Chlore o | Ii _ 30.00 ___I ) ]Ll.l(}33.00
SEROQOSS Ag}%_t_:s"__ - _l B _1?.'0.(?077 77177 [ 4 1”.719 1_3?_09
ENZOOOI% - VTransaminas_e_s_,P(TG_P_)" _ _ B_ __5_(_)_.{)0 o ,,,1, ‘ 71:1077 55.09_
BIQOOOOZ i 7§@T,inf@e,,(Mél!1°de lMMOunologi,im .B | __6_0_.90 N lf llO _ 660({
BI0O00032 Potassium _ B 30.00 1 [ 110 33.00
SR S S | N S - S i
TOTAL ' 1.190,00ua w5 - #3300, 1309,00
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POLYCLINIQUE C.N.S.S  ZIRAOUI

N¢ de s¢jour

DATE 27/03/2023

~ DECOMPTE PHARMACIE FORFAIT i
TOTAL . T

ﬁ 123000904 Nom L ;1 BENOUALA
Pr(‘nnmw [ 5 BOUCHAIB LA RAM

[

CODE LIBELLE | NOMBREj  PRIXj  TOTAL]
Cl44 ~ CLOPRAME | AMPOULE INJECTAELE IM-1V 2,00 " 139 2.78
CMBI55 ~ BANDELETTE ACCU-CHEK INSTANT -UNTEST ~ 4.00 ' 0.00 0.00
F110 'FURILAN 20MG SOL INJ 2ML 17.00 1244 41.48
G040 ~ GLUCOSE 5% SOL PERF 500 ML | 1.00 113.10 13.10
o087 OMIZ20MG,GELULES . | N 2.00 181 362
P303 PANTOPRAZOLE NORMON 40 MG NI 3.0 ~[27.20 81.60
$222 CHLORURE DE SODIUM 0.9% PRF 500M1. 200 12.80 25.60
5278 SPASMOPAN20MG/IML ANTISPASMODIQUE I AM 1200 185 2220

| T_QI:ALH 190.38

L |




