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Docteur Amine BITITI \@®/

Cabinet Médical santéfam

Ancien chef de clinique a la faculté de medecine 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 aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam

CASABIANCA, le 20/10/2020
N° d'identification :
N° RPPS :
Email :

ORDONNANCE

Madame Dounia BENZEKRI né(e) le 27.12.1991

- NFS, Plaquettes .

-TP, TCA.
- Groupe sanguin (2 déterminations).
- Recherche d'agglutinines irréguliéres.

+ - Prélevement vaginal a la recherche de streptocoque du groupe B.

o
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DOCTEUR AMINE BITITI = | Cabinet Médical Santéfam
Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris A\ 4 100, Boulevard Ibn Sina Casablanca
Hépital Cochin, Port - Royal b Fixe:+212 522 36 03 03
Praticien attaché a I'Hopital International Cheikh Khalifa P ‘o Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION
Cabinet médical

Casablanca,le 22 Septembre 2020

Madame BENZEKRI DOUNIA

Note d’honoraires

Consultation : .......cocoeieiciice e e r— 300 Dh
Echographie obstétricale de croissance ...........oo.......... 500 Dh

Arrétée la présente facture a lasommede: ....... 800 Dh
Huit cent dirhams

Le Docteur BITITT Amine est inscrit au Conseil @@Jarremenm( de (Ordre des Médecins du
gmnd'CasaEIInma sous [e numéro : 10 751.1CE : 002155120000023

Paiement par chéq ue accepte.



Rachis : Suivi sur toute sa longueur, sans défaut de fermeture décelable.
Membres : Les quatre membres sont difficiles & examiner a ce terme.
Doppler ombilical IP: 0.80 IR: 0.54

Annexes

Liquide Amniotique de volume normal pour le terme.
Placenta : antérieur non bas inséré.
Cordon : 3 vaisseaux au cordon.

| Col Longueur: 38.7 mm.

Conclusion

Bonne vitalité feetale.

Feetus en présentation Céphalique.

Croissance foetale satisfaisante pour le terme.

Absence d'anomalie morphologique visible ce jour, étant données les conditions d'examen.
Placenta antérieur non bas inséré.

Liquide en quantité normale pour le terme

Bon indice Doppler. Or. Apire BIT(TI
cabjndtfédical Santéfam
Daeldi Amine BiTif -

00, Bd lbn Sina\- Tél

“Par le mot "aspect” on entend que I'opérateur a examiné une structure ou un organe. Dans le compte rendu, une mention de type « structure d'aspect h
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'?c'hographr’que et
I'état de santé de I'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 a 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 et madcol aminebitii@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam

Echographie obstétricale du 22/09/2020 (3éme trimestre)

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

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

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

Indication : Dépistage 3éme trimestre.

DDR: 25.01.2020 DDG théorique : 08.02.2020 soit un terme théorique de 34 SA + 3 |
DDG: 15.02.2020 soitun terme de 33 SA+3 ).

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 réguliére.
Fréquence cardiaque : 140 bpm . -
Mobilité : Mouvements actifs présents et spontanés. )
Biométries
diametre BlPariétal 86.13 mm i fe—— 54eme percentile (crerzooe)
Périmétre Cranien : 303.89 mm - 62eme percentile (crer2006)
Fémur : 65.53 mm | I 60eme percentile (crerz006)

l

F—j’mds estimé +/-15% 486 g

' | < 3eme percentile (crer2014)
Morphologie

Crane : La boite cranienne a une forme normale.

Structures cérébrales : Structures médianes en place dont le cavum du septum lucidum Les ventricules cérébraux
sont de taille normale. Pas d'anomalie parenchymateuse visible. Les hémisphéres cérébelleux et la grande citerne sont
d'aspect habituel.

Face : Aspect* habituel du profil. Lévre supérieure suivie, orbites symétriques, cristallins vus, os propres du nez vus.
Thorax : Les aires pulmonaires sont homogeénes. Le thorax est de forme normale. Les coupoles diaphragmatiques
sont d'aspect habituel.

Coeur : Coeur en position normale, d'axe normal. Les 4 cavités sont équilibrées. Les valves auriculo-ventriculaires sont
normalement décalées, on ne note pas de défect septal. Les gros vaisseaux sont normalement posés et de calibre
équivalent. Il existe au moins un retour veineux pulmonaire a l'oreillette gauche. Il n'y a pas d'épanchement
péricardique. Il n'y a pas d'anomalie du rythme cardiaque.

Paroi abdominale : Paroi antérieure fermée.

Appareil digestif : Estomac en place, de taille normale, pas d'image hyperéchogéne, pas de dilatation digestive
décelable. Aire hépatique d'aspect habituel, la vésicule biliaire est visualisée.

Appareil urinaire : Vessie de taille normale. Les 2 reins sont en place, avec une bonne différenciation cortico-
meédullaire. Pas de dilatation des cavités pyélocalicielles ,uretéres virtuels.
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