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Casablanca le : 25/07/2020

/\Q) { = Mme CHAROF SOUAD
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' %) LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N°: 270720-010 Mme CHAROF Souad
VITAMINES
Valeurs Usuelles Antériorités
VITAMINED-25-Hydroxy-vitD ( D2,D3) : 51,60  ng/ml (30-100) 41,50 (08/07/14)
Interprétation

Carence < a 20 ng/ml
 Insuffisant  20-29 ng/m
Suffisant 30-100 ng/mi
Toxicité >a 100 ng/ml

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

Casablanc
Tel: 0522991574 / Fax: 0522991972

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74+ Fax: 05 22 99 19 72 * Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 +R.C: 398866 1.F: 40437085+ T.P: 35803360« CNSS : 8871388 « INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

‘/ Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N° : 270720-010 Mme CHAROF Souad

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorités
GLYCEMIE A JEUN : 1,06 g/ (0,7-1,1)
5,88 mmol/l (3,89-6,11)
CREATININE : 8,54 mg/ (6-12)
7538  mel (53,1-97,35)
ACIDE URIQUE : 36,26  mg/l (26-60)
215,75 pmol/l (154,7-357)
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT s 29 Ui ( Inférieur 4 40 )
SGPT/ALAT : 28 UIn ( Inférieur a 40 )
CHOLESTEROL TOTAL : 2,01 g/ (Inférieur a2 )
5,19 mmol/] ( Inférieur a 5,16 )
CHOLESTEROL-HDL - 1,21 g/ ( Supérieur 4 0,4 )
3,13 mmol/l ( Supérieur a 1,04 )
LDL- CHOLESTEROL - 0,66 g/

(Calculé selon formule de Friedwald)
1,71 mmol/l

La valeur souhaitable du LDL-Cholesterol est fonction du risque cardiovasculaire RCV- ESC 2019-

-RCV Faible LDL<1.16 g/l
- RCV Modéré LDL <1 g/l
-RCV Elévé (HTA) LDL<0,7 g/l

-RCV Trés élévé /
Prévention secondaire LDL <0,55 g/I

TRIGLYCERIDES - 0,71 g/ (Inférieura 1,5 )

0,81 mmol/] ( Inférieur 4 1,7 )

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC ¢ Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) ¢ Casablanca
Tél: 052299 19 74+Fax: 05 22 99 19 72 * Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049 «R.C: 398866+ 1.F: 40437085 T.P: 35803360+« CNSS : 8871388 «INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

4 —=

Casablanca, le 27/07/2020 Nom : Mme CHAROF Souad
Code Patient 14-01420 Dossier N° : 270720-010 Prélévement du: 27/07/2020 9

Demandé par Dr: CRIQUECH MOUAD

a1 111 )

 Compte rendu d'analyses k__ S

T ST

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorités
HEMOGRAMME '

GLOBULES ROUGES 5 4,25 109/mm3 (3,8-55)
HEMOGLOBINE : 12,80 g/dl (12-16)
HEMATOCRITE : 38 % (37-47)
VGM 5 90 fL (80-95)
TCMH : 30 pg (27-32)
CCMH : 34 g/dl (32-36)
GLOBULES BLANCS : 5300 /mm? (14000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

NEUTROPHILES : 64 % 3392 /mm3 (2000 - 7500 )

EOSINOPHILES I 1 % 53 /mm? ( Inférieur 4 500 )

BASOPHILES : 0 % 0 /mm? ( Inférieur a 150 )

LYMPHOCYTES : 31 % 1643 /mm? ( 1500 - 4000 )

MONOCYTES : 4 9% 212 /mm? (40-800)
PLAQUETTES : 178000  /mm3 ( 150000 - 400000 )

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC » Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) ¢« Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74+Fax : 05 22 99 19 72 * Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049«R.C : 398866 |.F: 40437085+ T.P: 35803360« CNSS : 8871388 «INPE: 093060960
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Docteur Mouad CRIQUECH . ' OuSy S Alaa ) gisal)

Facture
25/07/2020
CHAROF SOUAD
Acte Honoraire
CONSULTATION+ECG 300,00
ECHO DOPPLER COEUR 800,00
TOTAL 1100,00

Somme arrétée a : un mille cent dirhams

262, Bd. Yaacoub El Mansour - Casablanca - Tél.: 05 22 94 09 10 - GSM : 06 62 80 19 75
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
# Docteur TAZF KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie—Biochimie-lmmunologie

‘ Facture I

N° facture 2020-1881
Patient Mme CHAROF Souad

-

LPG

Date 27/07/2020

Analyses Valeur en B

HEMOGRAMME 80
GLYCEMIE A JEUN 30
CREATININE 30
ACIDE URIQUE 30
TRANSAMINASES 100
CHOLESTEROL TOTAL 30
CHOLESTEROL-HDL 40
CHOLESTEROL-LDL 40
TRIGLYCERIDES 50
VITAMINE D 450
Total B 880
Total 1 204,20

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille deux cent quatre dirhams 20 centimes™**

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél: 0522 99 19 74 - Fax : 0522 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
398866 |.F - 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960
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. Spécigliste abaisl
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Casablanca le : 25/07/2020

Demande d'analyses

Mme CHAROF SOUAD
Hémogramme

NFS+Plaquettes

Bilan de la fonction rénale

Créatinine plasmatique
Bilan lipidigue
Triglycerides
Cholesterol LDL

Bilan glycémique

Glycémie a jeln
Bilan hepatigue

ALAT

ASAT

lonogramme sanquin

Acide urique

262, Bd. Yaacoub El Mansour - Casablanca - Tél. : 05 22 94 09 10 - GSM : 06 62 80 1975




Docteur Mouad CRIQUECH

Spécialiste
Maladies du Coeur et des vaisseaux
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Compte Rendu d'échocardiographie doppler

Nom, Prénoms : Mme CHAROF SOUAD
Age : 55 an(s)

Date : 25/07/2020

Valve Mitrale :
Epaisseur: 5mm Calcifications :
Mobilité : Remaniement :
Gradiant OG-VG moy :
Surface Aortique : - planimétrie

Insuffisance mitral : 0

Valve Aortique :

Gradient VGAO max :
Surface Aortique planimétrie :
Valve Pulmonaire :
Insuffisance pulmonaire :
Gradient VDAP max :
Valve Tricuspide :
Insuffisance Tricuspide :
Surface tricuspide doppler :

Ventricule Gauche :

Décollement postérieur: 0

CONCLUSION :

VG DE TAILLE ET DE FONCTION SYSTOLIQUE NORMALE
CINETIQUE SEGMENTAIRE NORMALE

PAS DE VALVULOPATHIE

PAS D HTAP

VGD : 36 mm VGS: 25 mm

PPD : 07 mm PPS: 15mm
SIVD : 07 mm SIVS: 11 mm
Ventricule Droit : DTD: 33mm
Oreillette Gauche: 23 mm Aorte :
Flux mitral :

TD: 253 m/s TRIV :

EVmax: 0.45m/s AV max: 042 m/s
Péricarde :

ASV :
Score de Wilkins :
Gradiant OG-VG max :

- Doppler

Gradient VGAO moy :

Insuffisance Aortique : 0

Gradient VDAP moy :

PAPS :

FR: 31 FE: 60

36 mm R: 0.63

E/A: 1.06

Décollement antérieur: 0

262, BD. Yaakoub El Mansour - Casablanca - Tél : 0522 94 09 10 - GSM : 06 62 80 19 75



CABINET CARDIOLOGIE-DR CRIQUECH CASA 25/Juil/20 88:86:82 CABINET CARDIOLOGIE-DR CRIQUECH CASA 25/Juils/28 B0:06:18
CHAROF SOUAD CHAROF SOUAD
2.5 HHz
D19 cm
i1 1.81 ass e PST Fd
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CABINET CARDIOLOGIE-DR CRIQUECH CASA
CHAROF SOUAD

GENERAL

5.13 m/s

25/Juil /28 88:83:31

CABINET CARDIOLOGIE-DR CRIQUECH CASA

CHAROF SOUAD

2.5 MHz
D19 cm
PST 2
PRF 3.7

25/Juil/28 B0:03:47




CABINET CARDIOLOGIE-DR CRIQUECH CASA
CHAROF SOUAD

2.5 MHz
D 19 cm
PST 4
PRF 1.8

25/Juil/20 60:04:

CABINET CARDIOLOGIE-DR CRIQUECH CASA
CHAROF SOUAD

MITRAL
8.1 m
8.45 as

n's

25/Juil/28 88:85:31




CABINET CARDIOLOGIE-DR CRIQUECH CASA 25/Juil/20 08:02:49

CABINET CARDIOLOGIE-DR CRIQUECH CASA 25/Juils20 BO:01:49
CHAROF SOUAD

CHAROF SOUAD
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