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tion Longue Durée ALD et ALC

ybligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Docteur Nezha MIYARA an 55 b ,lee B, 2SI
Ophtalmologie pédiatrique JULM ] stafnidl, bl

Chirurgie du strabisme sl e "
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Lentilles de contact Ao dodl Ay o7

Casablanca, 29/05/2020

SOINS POST-OPERATOIRES DE_SAOURI YACOUT

2R e
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e :,--f—“I 1 boite PHYSIO Se laver les paupiéres aveé‘ﬁi ’.(-:Q?ipresse stérile matin”
7 :‘; | s .' / '-\[ 4
v oz ©ef Fmr. y P
1552 |

TOBRADEX Collyre 1 goutte toutes les heures pendant 24 heures

‘ pas S ettre endant la nuit), une goutte 5 fois par jour pendant deux
iy " cmih 1€ puis-une goutte 3 fois par jour pendant deux semaines. \ ,f’i‘
i ()[11 SRIHA JQn\t &ﬁ\t étre arrété progressivement
. Bl BG. 0 @ i o
ICE : GO *“.,'.

el WP IBRAT
€ e)t*ré.Lémcm né dmt pas étre arrété sans avis médical

PRECAUTIONS : ﬁa%cj)&}( J?«—J—JL
A H= '

ne pas frotter I'ceil opére.

Eviter la vapeur pendant 15 jours

ne pas faire d'efforts excessifs.

En cas de larmoiement vous devez

compresse stérile.

Examen de contréle : cf. carte ci-jointe.

15, Rue Kadi Iass - 2& étage - au dessus de Sfasme - Maarif - 20100 CASABLANCA - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F N® : 40717552 - Taxe Professionnelle N° : 35713466 - CNSS N° : 4819051 - ICE : 001602609000093
E-mail : drmiyara@ophtalmologie-maroc.com - Web:www.ophtalmologie-maroc.com
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19, Bd. Franklin Roosevelt - Casablanca - Tél.: (212) 0 522 368 787 (L.G) - Fax : (212) 0 522 391 439 - GSM : 0 661 337 437
E-mail : cliniquevaldanfa@hotmail.fr - ICE : 001541221000033



1?9 *

(D . CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

¥ L3

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Nezha MIYARA FESYES{WRPPEIEY
Ophtalmologie pédiatrique JLlU (ygaall ol pal 8 Apolicin]
Chirurgie du strabisme Lo bl - Jodl Ay 5 7Me

Lentilles de contact

W 05_/ Aolo .
..... )AM\/M)\%y/}w/J '

15, Rue Kadi lass - Madrif - 20100 CASABLANCA - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drmiyara@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602609000093




CENTRE '‘D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

) »
Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Nezha MIYARA FYSR SO R Pyt

Ophtalmologie pédiatrique JWbU (ypanll ol el 8 dpsliaia ]
Chirurgie du strabisme 123! Sl | 2a| e
Lentilles de contact ol Jsll Ay 97
28/05/2020

Honoré confrére,

Voudriez-vous examiner SAOURI Yacout qui doit étre opéré(e) de :
a I'eeil droit / gauche. sous anesthésie : ...... generale........................
La date de l'intervention est prévue pour le :

«s2810812020... / ..... 120

Avec mes remerciements confraternels.

Signature du médecin

~_" o .-:"Mk_i

7 '.',.}::’ s ip ®
15, Rue Kadi lass - Madrif - 20100 CASABLANCA - Tél. : 05 22 98 44 66/ 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drmiyara@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602609000093
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LABORATOIRE AI: MASSIRA D’ ANALYSES
MEDICALES

\

4

malgll mge Syydll gl
DR. A. EL RHARBI

Médecin Biologiste

1Assuré

‘Matricule

|Bénificiaire ' SAOURI YACOUT

Prise en charge N°

|_Prescripteur—|

FACTURE N° [72727 | Facturéle: | 27/05/2020
Analyses :
~ CREATININE B 30 .
TAUX DE PROTHROMBINE B 40
TEMPS DE CEPHAOLIN ACTIVE B 40
NUMERATION FORMULE SANS B 80
GLYCEMIE A JEUN B 30
Total analyses : 200,00 Dh ]
Préléevements :
Sang - - B - - o
‘Total Prélévements: ~ 000Dh o I

Total <<B>> 220 | {

Soit un montant total :

200,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS

S B s\ b Lo? © ¥o doo H DY

/ 0537 60 78 68 : LSl - 0537 60 33 30 seisgd) - 5L 15 el

4?)325_;“%“’15‘57}1&}& \

Avenue Moulay Ali Cherif -Imm 32 - Appt 4 - MASSIRA 1 TEMARA - Tél : 0537 60 33 30 - Fax : 0537 60 78 68 j /)
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( a...J:JI ...U.ia.d.l ﬂJ.l.ﬂl..ﬂJI J-I-IM waldl oy Syydll ygiLall
LABORATOIRE AL MASSIRA D’ ANALYSES DR.A- EL RHARBI
MEDICALES Médecin Biologiste
& W 4
Préscripteur : Identification
Docteur :
ENFANT SAOURI YACOUT
Réference : 820056798 du : 27/05/2020
Résultats  édités le : 27/05/2020
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES BLANCS 7.5 10° /mm? (4.5a14.10%mm
GLOBULES ROUGES 4.74 M/mm? (4.0a 5.4 M/mm
HEMOGLOBINE 11.5  &/100ml (11.5a 15 g/100
HEMATOCRITE 37 % (37 445 %)
I -\.-/‘(i. M 78.1 13 (77491 p3)
ll.L‘.M.H. 243 pg (24 a 30 pg)
C.G.M.H, 31.1 % (30 a 35 %)
NUMERATION LEUCOCYTAIRE
P NEUTROPHILES 30 % 2250 /mnw (1800 - 8000/mm?)
P.EOSINOPHILES 4 % 300 /mnv (0 - 600/mm?)
P.BASOPHILES 0 % 0 /mm (0 - 200/mm?)
LYMPHOCYTES 60 % 4500 /mm (1500 - 6500/mm?)
MONOCYTES 6 % 450  /mm (0 - 800/mm?)
Total % =100
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 360 10°/mm? (150 a4 500.10%)
OBSERVATION : Aspect du forttis :Normal
TAUX DE PROTHROMBINE :
Temoin.............. B R 13,0 sec
Patient..................... 14,0 secc GS‘Q} J
TP bummonssmpgmsanmssumsasssrosemees 80,0 % Valeur normale : 70 & 100% o \3,""
W .o
A
N cﬁ"&"rb
TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN OQ';\ _\‘o(" r;.\fo
A
I Temoin................ccoiiii 30,0 sec \}9\?&‘?}‘.@
Patent. ... oo 30,0 sec Valeur normale : 30 4 36 sec  © ¢
( 0537 60 78 68 : sl - 0537 60 33 30 seiigd) - 5L 15 penall 4 a8 32 5 lae iy plldl o ¥ ga p L \

\ K Avenue Moulay Ali Cherif - Imm 32 - Appt 4 - MASSIRA 1 TEMARA - Tél : 0537 60 33 30 - Fax : 0537 60 78 68 j/}




ATITUDE DE LA TETE : Normale

AU SYNOPTOPHORE :1)AC / AO= +48D

2) Neutralisation alternée de 0 a + 25D

3) Vs pergu
CONCLUSION :

Au total L’enfant SAOURI YACOUT Agée de 10 ans, présente un strabisme
convergent alternant avec I'OD préférentiel.

Son bilan révéle :

Sur le plan moteur :

Une ésotropie de 30 dioptries de prés et loin avec correction
Une ésotropie de 35 dioptries de prés et ésotropie de 40 dioptries de loin sans correction
[L.a motilit¢ oculaire montre un up shoot bilatéral .

Sur le plan sensoriel :

Neutralisation alternée de 0 a +25D

Sur le plan visuel :

[so acuité

Donc je propose et ce avec votre accord si chirurgie d’agir sur I'angle 25 D (strabisme
alternant 1’OD préférentiel) .

En vous remerciant de votre confiance,

Adresse : AV MED V . IMM AL FADILA ( a coté de la pharmacie ASSALAMA )Temara
Tel : 0537644622 N° Patente: 27955265, IF: 40231779, ICE :001871098000088 o
IR\




Soumaya Achalhi
ORTHOPTISTE -PERIMETRISTE
Ancienne responsable de I"unité d’orthoptie
A I’hopital universitaire Cheikh Zaid

Temara,

INTERROGATOIRE :

Il s’agit de L’enfant SAOURI YACOUT  éagée de 10 ans, présente un strabisme
convergent alternant .

-ATCDF : (-)

-ATCDP : (-)

-Consanguinité : (-)

-Correction optique portée : (+) depuis 3 mois

-Traitement antérieur : (+) toxine botulique

A L’INSPECTION : Esotropie OG /0D .
AUX REFLETS : E'T 40
ACUITE VISUELLE :

LOIN AC | YOD-= 10/10 SC| VOD = 5/10f
YOG = 10/10 YOG = 4/10 f

VISION STEREOSCOPIQUE: (-) au lang Il
EXAMEN SOUS ECRAN :

AC |ET 30 SC| ET 40
E’T 30-35 E'T 35

FUSION-NEUTRALISATION-DIPLOPIE :

Au Bagolini Neutralisation alternée de pres et loin

Au Verre Rouge

A I’étude de la Motilité :




Soumaya Achalhi
ORTHOPTISTE -PERIMETRISTE
Ancienne responsable de I'unité d’orthoptie Temara Le
A I’hépital universitaire Cheikh Zaid

NOTE D’HONORAIRE = FACTURE

?

y .
NOM PRENOM : SAOWRA \&‘\C»OU\ {

|
| ACTE ORTHOPTIQUE PRIX ‘

) - 7

Adresse : AV MED V IMM AL FADILA (4 coté de la pharmacie ASSALAMA )Temara
Tel : 0537644622 \N° Patente: 27955265, 1F: 40231779, ICE :001871098000088




