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DR. FICHTALI KARIMA

Gynécologie obstétrique
Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur au CHU lbn Rochd
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Suivi de grossesse et accouchement
Chirurgie des cancers gynéco-mammaires
Oncoplastie du sein

Chirurgie vaginale

Coeliochirurgie gynécologique
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Consultation : 300dh

ECHOGRAPHIE : 300dh

"TOTAL : 600dh
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Casablancale: _/ 1/

Echographie Obstétricale du 1er Trimestre

Nom & Prénom: SALEM Loubna
Opérateur : PR FICHTALI KARIMA

Indication : Bilan échographique du 1er trimestre "

Utérus gravide, de contours réguliers, d'échostructure homogene.

Nombre d'embryon :
Vitalité : Bonne mobile, présentant une activité cardiaque réguliere.

LCC= 365 mmcequicorresponda 10 SA+ . j
SG = . mm ce qui corresponda . SA+ ]

Annexes : La quantité de liquide est en quantité normale.
Le trophoblaste est homogene. p

Conclusion : Grossesse intra-utérin de 10 SA  j, sans particularité.
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