Dyal Air Maroc

FICHE IVIEDICALE D'ADMISSION

ABHERENT - CONJOINT - ENFANT

Hpa T:' tLAL\ .._.AQ.\JA,L._Prénom
Aztricule Zq 31(: Date de naissance -49"&,;&,%

- ——

Sexe F

Date ? l iw{; 1905

Médecin

 x. Clinique :

Poids i S:{ K&ﬁ A

Cocur Urines

. S
T. A. Ad /o _
/ Hernies
| Ap. resp. Rite

Ap. dig. Varices
Réflexes

SNEECEARNES ¢ o

,){ ‘g)f’"‘ %‘QVLL N=AVeZIA ¢\ F%}((

)~L»L,k, U»Uw(

i o

a;a[xf /2c
/( Lo 1L/<¥7@




VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

OBSERVATIONS s ol R JOYE coms s

Dates Actes Observations

Lﬁ,l“o% ........ ;L ................. Dl\/ ............. t |6 T+ )&/

U] Ltk [1b P idua [ Ancar)
Afufie 2o U -3kbf opt Yhpe o T

A S Aecord | Wl
| o 75 = .v,f‘)rﬂ ' t

. L F




H\Q/ P puse—— e
e Geda ~ M

| l:&_,..x.f%@ ﬂg 82/@4, -







- wew o )

-
ROYALME DU MAROC :

|
NO.
A 724061 | |

NOM

EL HALOUI

AHLAM

10.02.1975

PROFESSION
LYCEENNE

DOMICILE CITE MABELLA IMM 'G
NO 9 RABAT

62002

vm.menulé 10 1991AU[,15 10.2001

LE DIREGTEUR GEMERAL DE LﬁﬁETE NATIONALE

SIGNE : AZIZ OUAZZANI




1975.02.10

2oad
Boaaal

ol yoall

a8,y = dylac Musla (o

62002 bloyJdl 9

Bl asas Joal sy
2001.10.15% 4 1991.10.16 .. 4

ERPITTE LR

L'\'A,‘!_”l_’)’{:’/‘ 2 yedl e Laayl



' RGENCES 24 / 24 =Maas s
81 81 81

Casablanca, le 15 mai 1998

COMPTE RENDU DE MME EL FILALI Ahlam

DR SAILE
ARTERIOGRAPHIE RENALE

INDICATION

Hematurie macroscopique intarissable avec carllots dans 1 arbre
urinaire droit et la vessie.

TECHNIQUE

Seldinger fémoral droit. montée d 'une sonde S5F type queue de
cochon.

Injection en regard des artéres rénales de face puls cathéterisme
de 1 atére rénale et injection en incidences face et obligue
bilatérale.

RESULTAT

Aspect normalg de l’aorte et de ses braches abdominales.

*dicule rénal droit est représenté par une artére unique de

€ se détache une artére rétro-pyélique de morphologie

e. Fn effet elle présente des contours irrédguliers donnant
ct moniliforme. Elle se dirige vers le péle supérieur et se
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branches de 2iéme et 3iéme ordre. Celles-ci sont
d aspect malformatif.
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une artére rétro-pyélique dvsplasique
‘ne de I 'hémorragie.
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Casablanca, le 14 mai 1998

COMPTE RENDU DE MME ELFILALI AHLAM

DR AWADA
UROGRAPHIE INTRA VEINEUSE

ABDOMEN SANS PREPARATION

Absence d 'opacité de tonalité calcique en projection des aires
p2lviennes.

Bonrnie répartition des clartés digestives mals avec une importante
srase stércorale

Cadre osseux normal.

APRES INJECTION

Epreuves fonctrionnelle et morphologique normales & gauche.

A dicite. 1l existe un retard de secretion et d 'excrétion de
S-iv mn

Au temps excréto:re. les cavités pyvélo calicielles sont

d architecture normale mais elles sont opacifiées en "double
contraste’ avec une clarté qui moule 1 ’'ensemble des calices. du
bassinet et de 1 'uretére.

Etant données les ATCD de cette patiente. I hvpothése la plus
probable est la présence d’'un caillot sanguin.

La vessie est de capacité normale, contentant également une lacune
postéro-latérale droite.

Le cliché post mictionnel (hématurie macroscopique totale avec
caillots) objective la persistance du remplissage complet de la
vessie

AU TOTAL
Aspect en faveur d’un caillot extensif occupant les cavités

excrétrices et l'uretére droit ainsi que la vessie et qui entraine
une obstruction du méat urétral avec retention des urines
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Casablanca., le 08 Mai 1998

COMPTE RENDU DE MME EL FILALI Ahlam
DR. AWADA
ECHOGRAPHIE RENALE ET PELVIENNE

Le rein droit est de taille modérement augmentée. aux contours
réguliers. avec des cavités excrétrices hypotoniques

Présence d une structure hypoéchogéne péri-rénale surtout pré
rénale évoquant un transudat secondaire a4 1 'hydronéphrose récente.
La sonde en double J est retrouvée avec une extrémité supérieure
dans un calice du groupe supérieur (dans le parenchvme ?) et
l'extrémité inférieure est libre dans la vessie

Présence d 'un sédiment déclive intra-vésical.

L'utérus est gravide avec un sac de 26.5 mm

On visualise la vésicule vitelline et une activité cardiaque
visible dans 1 ’'écho embryonnaire.

Présence d 'une formation liquidienne de 31 mm sur 1l ’'ovaire droit

AU TOTAL
* Hypotonie de cavités excrétrices droites avec infilrat liquidien
péri-rénal

¥ Contréle de la sonde double J
# Grossesse de 6 a 7 SA.
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Casablanca, le 21 Mai 1998

COMPTE RENDU DE MME EL FILALI Ahlam
DR. AWADA
ECHOGRAPHIE RENALE

Le rein droit est de taille normale. d’'échostructure homogéne sans
dilatation des voies excrétrices.

Petite collection péri rénale post-opératoire
Aspect normal du rein gauche

l'essie vide.

DR. BOUAMAMA A.




