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Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire
de la Faculté
de
Médecine de PARIS
Ancien Interne
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Hopitaux de NANCY
Membre de la Société

Francaise de Cardiologie O;)
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20, Rue France Ville - Oasis - CASA[%LANCA 20000 .\
Tel. :.05 22987575/0522980706/05 22 99 49 "
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com

N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

CN 32606

Nom et Prénom
Référence

BILAN :

TROPONINE B 250

Prélevements

MONTANT NET :

DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 22943

Casablanca,le 23/07/2019

Monsieur NAHRO Mohamed
230719 061

1 25,00 Dh

360,00 Dhs (Soit 250 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Trois cent soixante Dirhams et zéro centime

Dr M.FAVARD

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C.: 281742 - |F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R.Pasteur : 21, Place Pasteur, 2™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax: 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




. LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

p 50 rue El Mourtada - 20000 CASABLANCA
Tél:0522988383 - Fax:0522236729

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.
CASALABPALMIER ‘ o

Edition du : 23-07-2019 a4 17:10
i DR ALLAOUI Clinique du Coeur Casa—Qasis
Dgaslern ¢ 19_07233 161 Monsieur Le Dr MOHAMMED ALLAOUI
R(Ew]mt\ de : Mr Mohamed NAHRO (Cardio)
Neé(e) le g

Dossier préleve le: 23/07/2019 a (heure non communiquée) par | DR ALLAOQUI Clinique du Coeur

CLINIQUES _ Casa—OQasis
Dossier enregistré le : 23/07/2019 a 16:18 QUARTIER OASIS
20000 CASABLANCA

VEUILLEZ PRENDRE EN CONSIDERATION LES RESULTATS C1 JOINTS

Organismes Non renseigne
Num du dossier Medical: Non renseigné
Numeéro de l'ordonnance: Non renseigné

HEMOSTASE |

Taux de Prothrombine(plasma Citraté)

Temps de Quick Témoin: 11,0 sec.
Temps de Quick Patient(TPs): 51,9 sec.
Taux de Prothrombine(TP%): % (70-100)
INR : >5,00

(Réfraction optique )

En cas de traitement par AVK (Sintron, Marcoumar, %), les INR cibles selon la pathologie sont :

Le TVP et Embolie pulmonaire 2225
Syndrome Antiphospholipide :3-5
Valves Cardiaques : :3-5
Thrombophilie congénitale symptomtique 125

Commentaire: En cas de surdosage, se référer a la synthese de I'HAS publiée en avril 2008

D-Diméres 284 ng/ml (<500)
(TEST IMMUNOTURBIDIMETRIQUE)

Compte—rendu annule et remplace le rapport du 23/07/2019 validé techniquement par » HAJ

Validation biologique par :

Le Dr M. JENANE Le Dr M. BEZZARI JB0RA ;
Nous vous remercions pour la confiance que vous portez a notre laboratoire. o U8 LN
\
Dossier n° 1907233161 de Mr Mohamed NAHRO Page | sur 2

50 rue El Mourtada ; Tél : 0522988383 ; GSM : 0666899700 ; Fax : 0522236729 ;
Email : contact@casalabpalmier.com  accueil.casalabegmail.com [F : 42502291 : Patente : 34771789 ; CNSS : 6576120
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

narmac - 2

Prélevé le 23/07/019 & 13hl19

Monsieur NAHRO Mohamed

par le Laboratoire CN 32606 RF: 230719061

Regu le 23/07/19 a 13h19

Date de Naissance : 23/05/1936
Edité le: 23/07/19 14h21
Résultats complets

Dr. Allaoui mohamed

CASABLANCA, le 23/07/2019

MARQUEURS CARDIAQUES

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

TROPONINE T hs ¢ 393.1 ng/1 ( <14 ng/1 )

(Technique Electrochimiluminescence sur COBAS ROCHE)

ALGORITHME 0/1 H POUR LE TEST TROPONINE T HAUTEMENT SENSIBLE ( TnT Hs ) Roche

--A T:0h . ler dosage de TnT Hs < 5 ng/l et douleur thoracique apparue
syndrome coronarien aigu.

- ler dosage de TnT Hs > 52 ng/1

plus de 3 h avant:Exclusion possible de

: forte probabilité de syndrome coronarien aigu.

--A T 1h . Si TnT initiale est inférieure a 12 ng/l et que l'évolution de

TnT au bout d'une heure ne dépasse
pas 3 ng/l :Exclusion possible de syndrome coronarien aigu.

. Lorsque la concentration de TnT augmente de 5 ng/l ou plus , Forte probabilité de syndrome coronarien

-~ Les cas suspects restants nécessitent une observation plus longue

( par exemple TnT aprés 3 h ) et ou
d'autres méthodes de diagnostic.

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 171
o Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS:2256180'Patente:36340350-RC.:281742—IF:59301957-ICE:001650011000057—INP:093001030
R.Pasteur: 21, Place Pasteur, 2™ étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél. 0522492674/ 98 - Fax :0522 49 26 71 - E-mail labocharlesnicolle@gmail.com




Demande n° 23/07/19-1-0073 MR NAHRO Mohamed

Coagulation
Valeurs de référence Antériorités
v Taux de Prothrombine
TQ. EEMOIN coieieieerere e e 12,0 sec 12,0
TQ. patient. s 44,1 sec 25,4
Taux de prothrombine ................ e 18 % (70% & 100%) 34
D I T P 5,}3_6_/ 2,72
ZONES THERAPEUTIQUES PRECONISEES POUR L'INR :
— Prophylaxie des thromboses veineuses INR 2a3
— Phlébites - Prévention des TV récidivantes INR 2,5a4
— Prophylaxie de la thrombose artérielle et valves cardiaques  INR 3a4,5
v Recherche de D. DIMEeres ...ovvvvreereerrnneens 661 ng/mL
Valeur Normale
< 500 ng/mL Négatif
= 500 ng/mL Positif
Biochimie
Valeurs de référence Antériorités
02/06/17
Créatinine serlq_ue ............................. 89,50 umol/L 63.64 110.5 non comparable
Spectrophotométrie (Architect ci4100) 10’ 12 ma/L 78 12.49 non comparable
Ionogramme
26/04/16
SOAIUM e e e e e 142 mmol/L 136 4 145 142
Potentiométrique (Architect ci4100)
26/04/16
{201 8= =1 161 [ 3,8mmolly 352451 3,8
Potentiométrique (Architect ci4100) B
L [ = T —— 107 mmol/L 974 111
Potentiométrique (Architect ci4100)
Réserve alcaling .....ccveviiieiiininininninnnn. 27 mmol/L 23431
Protides totaux ....ccoocvviiiiiiiiiiiciee 68 g/L 63.04 82,0

Validé le 24/07/19
sl Slar PR
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: _,,ﬁcr Dr A. Bellik
-~ -_,;?0 Dr A. Bouayad
Institut Pasteur Or €. Lhamiant

du Maroc

DR MOHAMED ALLAOUI

Date et heure d'enregistrement : 23/07/19 13H42

Dr 2. Nourdil
Dr D. Messaoudi
Dr S. Benjelloun

Dr A. Bennani

Anatomie-cytopathologle

Dr S. Bennani Dr S. EZZIKOURI Dr H. Benomar
Dr M. Azhari TANGER Dr A. Oukkadi
Dr A. Ainahi Dr W. Oudaina Cytogénétique

Dr H. Mohammadi Pr K. RISSOUL

Monsieur NAHRO MOHAMED
Demande n°® 23/07/19-1-0073

20000 CASABLANCA

Demande n°® 23/07/19-1-0073 -RAM-

Dr S. Nasserddine

Date et heure de prélévement : 23/07/19 13H40

Date de naissance : 23/05/1936
Hors tiers payant -

Edité le : mercredi 24 juillet 2019

Hématologie

|

v Hémogramme

Valeurs de référence

Antériorités

HEMAYIES .ivissesismsssensessnossnnssssssmsiness
HEMOGIODINE 1uvvvvireereieeiaee e vaeees
Hématocrite ...........
RV T L

LeUCOCYEES isnssimsimminmnrasiisiasis
Polynucléaires neutrophiles .......72,1 %
Polynucléaires éosinophiles ......... 0,9 %
Polynucléaires basophiles ........... 0,2 %
Lymphocytes ......
MONOCYYES siussvasmsavimssvsniias 8,4 %

Plaquettes ........ R R
V.P.M.

02/06/17
5010 000 /mms3 4 500 000 & 6 000 000 4 800 000
14,8 g/100mL 13,04 17,0 14,7

47,1 o 40,04 54,0 45,0

94 ;3 80495 94

29,5 picog 27,04 33,0 30,6

319 32,04 36,0 33

6 800 /mm3 4000 & 10 000 7 570

4 903 /mm3 2000 & 7500 5140

61 /mm3 40 4 800 151

14 /mm3 Inf. & 100 15

1251 /mm3 1000 & 4000 1703

571 /mm3 204 1000 560
02/06/17

152 000 /mm3 150 000 & 450 000 223 000
12,4 3 Inf. 4 10,0 11,3

Validé le 24/07/19
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