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*Par le mot "aspect” on entend que 'opérateur a examiné une structure ou un organe. Dans le compte rendu, une mention de type « structure d'aspect habituel »
signifie que cette structure a été vue et a paru normale & I'examinateur. Dans la majorité des cas, il y a concordance entre le résultat du dépistage échographique et
I'étag, de santé de | ‘enfant. Cependant, comme pour tout dépistage, des faux négatifs sont possibles : une structure considérée comme vue et normale &
I'échographie peut s'avérer en réalité absente ou anormale. Des faux positifs sont également possibles : une structure considérée comme non vue ou anormale
I'échographie peut s'avérer en réalité présente ou normale.
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Docteur Amine BITITI €
Cabinet Médical santéfam

Ancien chef de clinique & la faculté de médecine de Paris / 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hopital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03 |
Praticien attaché a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39‘
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE binet medical aminebititi@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam

Echographie de croissance du 10/06/2020

Examen realisé sur un échographe General Electric Voluson E8 RSA mis en service le 01/10/2017

Voie d'examen : abdominale. Conditions de I'examen : bonnes.

Madame BENZEKRI Dounia née le 27/12/1991 (28 ans)
Groupe sanguin : B positif.

Indication : Génétic scan.

DDR :25.01.2020 DDG théorique : 08.02.2020 soit un terme théorique de 19 SA+ 4 )
DDG: 15.02.2020 soit un terme de 18 SA +4 ).

Anamneése
Gestité : 3, Parité : 1
Antécédents

médico-chirurgicaux

RAS

gynécologique

RAS

obstétricaux

2018 : Accouchement voie basse. MALIK d'un poids de 3400g. 40 SA. HCK/ABI.
2017 : FCS. .

Grossesse en cours
Clarté nucale : 1.92 mm. Longueur Cranio-caudale : 79.73 mm .

Foetus Unique

Présentation

Céphalique, dos en avant.

Vitalité

Activité cardiaque : présente et réguliere.

Fréquence cardiaque : 167 bpm .
Mobilité : Mouvements actifs présents et spontanés.

Biométries
diameétre BlPariétal : 41.95 mm =—— 27eme percentile (crer2006)
Périmetre Cranien : 148.47 mm = 22eme percentile (crer2006)
Périmétre Abdominal : 143.65 mm =] 76eme percentile (crerzo06)
Fémur : 29.60 mm =] 70eme percentile (crerzoos)
Poids estimé +/-15% : 277 g ——%—] 53eme percentile (crer2014)
Morphologie
Organes génitaux externes : féminin d'Aspect* habituel.

‘
Annexes ,(1@ ”

. . o ?"& LCant
Liqguide Amniotique de volume normal pour le terme. ) qoﬂu’.\‘\
Placenta : fundique. Y al i\‘-“':\\-\'.\- o
Cordon : 3 vaisseaux au cordon. <. B N \?Qc)‘“'i =
Col Longueur: 53.6 mm. L'orifice interne est fermé. DC,O\‘-‘::\QC S
Conclusion 20"

Bonne vitalité foetale.

Croissance foetale satisfaisante pour le terme.
Absence d'anomalie morphologique décelable a ce terme, étant donné les conditions d'exame
Placenta normalement inséré.

Docteur Amine BITITI
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DOCTEUR AMINE BITITI

Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris

Hopital Cochin, Port - Royal

Praticien attaché a I'Hopital International Cheikh Khalifa

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

Cabinet Médical Santéfam
100, Boulevard Ibn Sina Casablanca
Fixe:+ 212 522 36 03 03

Portable : + 212 661 79 18 39
aminebititi@gmail.com

Cabinet médical

Madame BENZEKRI DOUNIA

Note d’honorai

Casablanca,le 10 Juin 2020

ires

Consultation : ......cccocveeviiviesiiieienns 300 Dh
Echographie obstétricale ...................... 400 Dh

Arrétée la présente facture ala sommede: ........ 700 Dh
Sept cent dirhams

Le Docteur BITAT1 Amine est inscrit au Conseil fD{pa rtemental de (Ordre des Médecins du
Grand Casablanca sous le numéro : 10 751. 1CE : 002155120000023

Paiement par chéque accepté.




