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SOINS FORMATION RECHERCHE

CONCLUSION :

* Aspect TDM compatible avec une pneumopathie type COVID 19 avec atteinte Iésionnelle de
l'ordre de 10 a 25%.
e (et aspect est classé CORADS 5.

Evolution des lésions :

0-4 jours * 50% normale.
* Verre dépolie, Crazy Paving, atteinte de quelques lobes.
5-8 jours Extension du verre dépolie et du Crazy Paving.
10-13 jours Condensations.
Aprés 14 jours | Résolution progressive des lésions.

CORADS : Degré de suspicion d’une infection au COVID 19 :

CORADS 1 NON TDM Normale ou lésions non infectieuses (sarcoidose,
fibrose, tumeur..)

CORADS 2 Faible Anomalie en rapport avec d’autres infections (bronchiolites,
aspect en bourgeon d’arbre...)

CORADS 3 Indéterminée | Signes en faveur d'une infection, mais pas trés évocateur du

COVID 19 : verre dépoli focale, bronchopneumonie,
pneumonie lobaire, embole septique...)

CORADS 4 Elevée * Verre dépolie unilatéral. Crazy paving unilatéral.

* Condensations multiples sans lésion typique associée.
CORADS 5 Tres élevée Aspect Typique :

* Atteinte périphérique, bilatérale et basale.

* Verre dépolie et Crazy paving : Atteinte Multifocale.

* Verre dépoli et Condensations multifocales.

* Signe du Halo inversé. Dilatation vasculaire.

CORADS 6 PCR +

En vous remerciant de votre confiance
Signé : Pr Moatassim Billah

Hopital Cheikh Khalifa bn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay I Hassani, Fl:lndatinn

BP 82403 Casa Qum Rabi, Casablanca, Maroc
Tl fFax - +2125 29 0044 77 ; Cheikh Khalifa Ibn Zaid

www.hek.fekm.ma i ROY AUME DU
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Casablanca ,le 21/11/2020
PATIENT : ABDELGHANI Youssef

EXAMEN(S) REALISE(S) : Scanner thoracique

DM THORACIQUE

RC : suspicion d'une pneumopathie virale type COVID19

TECHNIQUE :TDM Acquisition axiale par des coupes volumique en haute résolution sans
injection de produit de contraste.

RESULTATS :
1- Verre Dépoli :
Oul: En plage

2- Crazy Paving :

oul
3- Condensations :
NON
4- Signe du halo inversé :
NON
| 5- Bronchectasie de traction :
NON
6- Dilatation vasculaire en regard du foyer en verre dépoli :
NON
7- Distribution des lésions : NON
Périphérique Postérieure Basale
Unilatérale Bilatérale

8- Pourcentage du poumon atteint : 0
Modéré (10-25%)

9- Anomalie en faveur d’autres affections : NON
Micronodules Condensations systématisées
Autres :

10- Signes associés : NON
e Anomalie du parenchyme sous-jacent :
e Epanchement pleural :
e Adénomégalie thoracique :
e Anomalie cardio-vasculaire :

TSVP
Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay I Hassani, Fl:mdatiun
BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc Cheikh Khalifa Ibn Zaid

TélFax: +212529 00 44 77
www.hek.fekm.ma ROY AUME DU MAR
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HOPITAL UNIVERSITAIRE SERVICE DES URGENCES

1450
2000274774 / 1810241002 PAYANT \

|
Prénom : Youssef M
Nom: ABDELGHAN S |

DDN : 02/09/1955 E 21/11/2020
Senm:e ‘URGENCES (NA) R AD l O L O G I U E

\ J,

- - N
A )C BILAN Age :.......

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

| N
| [ & ECHOGRAPHIE ; isssssviisinssesnisvisanunes // ..............................
i .
j —_— : J
~ e L
|
‘ ®SCANNER  :.......... t..L T
‘ || Avec injection | | Sans injection
Créat : ............ BHCG : [ | Positive | | négative
Ve %
4 N\
e |[RM  amedinn e R
| | Pacemaker | | Dispotif métallique
\ J

Signature et caché du médecin des
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COMPTE RENDU

Je soussigné, . AT ¢ .. Certifie avoir examiné

@hnc b\k:(&‘l 'QO \'\G&/VL jﬁ&% Q% « Le ,2,‘ / NN 2020
Admis(e) au service des urg(:n(,(,s )
o

Se plaignant de CC!LS)L

Patient(e) a bénéficié d’un Traitement symptomatique

e w1 e,
\ Bilan Biologique ">

l;il;m Ra(linm b

- lﬂchogmpluc
2 @c;mm_;_r_ *@ﬁ.ﬁ&&. ‘4..%9&&.
- IRM .

- Autres: .. Z._' C C_\

Patient(e) a déclaré(e) : I
- (_Sortant(e)
< II()splllhse( )
- Déces

P

Cachet du Médecin

| Cheikh




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTR RE |

N° 114866 / 2020 du 21/11/2020
Nom patient ABDELGHANI YOUSSEF Entrée  21/11/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie  21/11/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
SCANNER THORACIQUE 1,00 1 500,00 1 500,00
- Consultation exclusive d'urgences hors déchocage 1,00 300,00 300,00
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B1700 2 040,00 2 040,00
ECG 1,00 100,00 100,00
N - Sous-Total 3 940,00
Total Frais Clinique 3 940,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE NEUF CENT QUARANTE DIRHAMS Total 3 940,00
' Carte Bq| Total encaissé Solde
Encaissements 3 940,00 3 940,00 0,00

CNSS N° 9779309, {D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taicb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




I N R Spécialités
Cytogénétique

LABORATOIRE NATIONAL

Biologie cellulaire

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
e T Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 181024100214S0
Date de naissance : 02/09/1955

Sexe: M

Date de I'examen : 21/11/2020

Prélevé le : 21/11/2020 a 12:01

Edité le : 21/11/2020 a 15:31

ABDELGHANI YOUSSEF
Dossier N° : 20113628
Service : URGENCE

INR - 1.03

Interprétation (I.N.R):

Traitement par des AVK s 2 = 4,5

Prévention des thromboses veineuses; prophylaxie opératoire: 2 - 3

Phlébite ou embolie en évolution; Prévention des thromboses récidivantes 2 - 4
Prévention des thromboses artérielles; Prothése cardiaque: 3 - 4,5

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
(Chronomeétrie - photométrie / STAGO Compact Max)

Témoin : 29,2  sec.
Sujet : 32.1  sec
TCA sujet / TCA témoin : 1.09

D DIMERES COMPLET

Recherche : -
Titre ¥ 281.3 ng/mli
(Turbidimétrie, Quantia D-Dimer, Architect C4100) 2 ngFEdim

Changement de technique le 20 novembre 2020:

< 1.2

< 250
< 500

2 ng FEU/mL (ancienne technique)= 1 ng D-Dimer/mL (nouvelle technique)

Ne pas diffuser au patient

Résultats a considérer sous réserve de

Le 21/11/2020 a 15:31
Signature
SABIR Rajaa

validation biologique




I N R Spécialités
= Cytogénétique Biologie cellulaire
LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
: TMARCL Deprsluge ne(matal'~prwmtm' Anatomie pfrrho!ogfque

Identifiant du patient : 181024100214S0 ABDELGHANI YOUSSEF

t i - &
Date de naissance : 02/09/1955 Dossier N° : 20113628
Sexe : M )
Date de I'examen : 21/11/2020 Service : URGENCE
Prélevé le : 21/11/2020 & 12:01 AR LT

Edité le : 21/11/2020 4 15:31
HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex
XN2000)

LIGNEE ROUGE

Hématies : 4,52 102/ 428-6
Hémoglobine : 13.5 g/l 13.0 - 18.0
Hématocrite : 393 % 39 - 53
VGM : 86.9 fl 78 - 98
CCMH : 344 g/ 31.0-36.5
TCMH : 299 pg " 26-34
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes 3 5.81  103%/mm3 4-11
P. Neutrophiles : 67.7 % 3.93 103/mm3 1.4-7.7
P. Eosinophiles : 0.2 % 0.01 103/mm3? 0.02 - 0.63
P. Basophiles : 02 % 0.01 103/mm3 <0.11
Lymphocytes : 18,6 % 1.08 103/mm3 1.0-4.8
Monocytes : 133 % 0.77 103/mm3 0.18 - 1.00
PLAQUETTES
Plaquettes : 129  103/mm3 150 - 400
Absence d'agrégats plaquettaires

HEMOSTASE

Echantillon primaire: Plasma citraté

TAUX DE PROTHROMBINE
(Chronométrie - photométrie / STAGO Compact Max)

TQ : 13,7 sec
TP : 95 % 70 - 100

Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 21/11/2020 a 15:31

Signature
SABIR Rajaa




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Bif}l(.)gie mo{écu!czi:‘e ' B!‘Ol'()gig. médicale —

= : ARG Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 18102410021450 ABDELGHANI YOUSSEF
Date de naissance : 02/09/1955 Dossier N° : 20113628

Date de Service : URGENCE
Date de I'examen : 21/11/2020 ervice :

Prélevé le : 21/11/2020 4 12:01 I

Edité le : 21/11/2020 a 15:31

BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) : 23.7 UI/L < 50

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche)

TRANSAMINASES ALAT(SGPT) : 139 UL <50

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche)

LACTATE DESHYDROGENASE (LDH) : 412 UL < 300

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, IFCC, Roche)

FERRITINE SERIQUE ‘ 569 ng/mL 30 - 400
(Sang, ¢lectrochimiluminescence « ECLIA », Roche)
TROPONINE T ultrasensible : 0.01 ng/mL <0.14
(Sang, ¢lectrochimiluminescence « ECLIA », Roche)
< 0.14 : trés faible probabilité d'un syndrome coronarien
0.14 & 0.50 : suspicion d'un syndrome coronarien aigu
> 0.50 : trés forte probabilité d'un syndrome coronarien aigu

En cas de discordance avec la clinique, répéter le dosage.

GLYCEMIE A JEUN : 1.03 gL

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, hexokinase, Roche)

Consensus :

0.6 a1l g/l : glycémie a jeun
1 g/l a 1.26 g/1 : diminution de la tolérance au glucose
>1.26 g/1 : Diabéte (observé sur 2 prélévements distincts)

| Ne pas diffuser au patient
Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 21/11/2020 a 15:31

Signature
SABIR Rajaa
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LABORATOIRE NATIONAL
DE REFERENCE

- MAROK

Spécialités

Cytogénétique
Biologie moléculaire

Biologie cellulaire
Biologie médicale

Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 181024100214S0
Date de naissance : 02/09/1955

Sexe : M

Date de I'examen : 21/11/2020

Prélevé le : 21/11/2020 a 12:01

Edité le : 21/11/2020 a 15:31

ABDELGHANI YOUSSEF
Dossier N° : 20113628
Service : URGENCE

BIOCHIMIE SANGUINE

PROCALCITONINE 0.062  ng/ml < 0.5
(Sang, technique immunologique par
électrochimiluminescence « ECLIA », Roche)

<0.5 ng/ml : Infection systémique peu probable

0.5 - 2 ng/ml : Risque modéré d’évolution vers une infection systémique sévére

2 - 10 ng/ml : Risque élevé d'évolution vers une infection systémique sévére

>10 ng/ml : Probabilité élevée d’un sepsis sévére ou d’un choc septique

PROTEINE C REACTIVE 98.29 mg/l <5
(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
immunoturbidimétrie latex, Roche)

CREATININE SANGUINE 10.8 mag/L 6.7-11.7
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, enzymatique, Roche)

SODIUM (Na *) 133  mmol/l 136 - 145
(Sang, potentiométrie, ISE indircct, Roche)

POTASSIUM (K+) 39  mmol/ 34-45
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

CHLORURES (CI) 97  mmol/ 98 - 107
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

RESERVE ALCALINE 21.8 mmol/L 22-29
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, enzymatique, Roche)

PROTEINES TOTALES 77 gL 64 - 83
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Biuret, Roche)

CALCIUM 87 mg/L 88 - 102
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

UREE 025 g/l 0.17 - 0.49

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)

Ne pas diffuser au patient

Résultats a considérer sous réserve de validation biologique
Le 21/11/2020 a 15:31

Signature
SABIR Rajaa
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CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2011211049085870t ) 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2000274774 ABDELGHANI YOUSSEF 21/11/2020

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 002681 3 840,00
PAYANT ~ Total payé | 3840,00
TROIS MILLE HUIT CENT Q

Regu établi par @ ABD.AZ11
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Coller Etiquette De BAF

Nom et prénom %&%\EMM BILAN Age ...

T ) BIOLOGIQUE Poids ¢ ... Kg 3
k. Q!l\f\/\[b \_ )\ Sexe:[ | MLIF / ‘
® Hémato/Hémﬁgtase : ® Bilan Hépato-pancréatique :
X NEs - Pq X ASAT - ALAT
|| Groupage - Rhésus || BC-BN-BT
| RAI | Gamma GT
QS(TP-TCK LI PA
" INR || LIPASEMIE
Oﬁi D-DIMERES
e Bilan cardiaque :
e Bilan Infectieux @QTroponines
d CRP _|BNP

" ] ECBU (Autres : J

__| Hémoculture
ﬁ&pa A D
I -y S W A

e Bilan Métabolique

‘?Q\ lonogramme sanguim
CE—Z(( Urée - Créatinémie

mlycémie
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21/11/20 10:44:47
9900397937

33979301

HOP CHEIKH KHALIFA G6
Casablanca

A0000000031010

APP : Uisa

ABDELGHANI YOUSSEF

XX XXX XX xxxxx1203

10/22 CARTE NATIONALE
ESE?YEZB8658BADA04
601-0-9999-1-44

MONTANT: ~ 3840,00 MAD

NUM TRANSACTION : 009
NUM AUTORISATION: 111334
STAN : 002681

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT




