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Annexes

Ovaire droit

Cet ovaire est de volume normal et d'échostructure normale.

Mesurant 31.6 mm X 20.1 mm

Il est normalement multifolliculaire.

L'ovaire est directement accessible par voie vaginale, sans interposition.
Ovaire gauche

Cet ovaire est de volume normal et d'échostructure normale.

Mesurant 22.4mm X17.7 mm

Il est normalement multifolliculaire.

L'ovaire est directement accessible par voie vaginale, sans interposition.

Culs de sac
Les culs-de-sac latéraux sont libres. Il n'y a pas d'épanchement visualisé au niveau du cul sac de Douglas.

Il n'y a pas d'ascite.

Conclusion

L'utérus est de taille de situation et d'aspect normaux
Le D.I.U. est en place.

Aspect échographique normal de I'endométre
Aspect échographique normal des deux ovaires.

Docteur Amine BITITI
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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
Hdopital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Pontable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE et rezcal aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam
Echographie pelvienne du 01.03.2023

Voie d'examen : vaginale. Les conditions d'examen sont bonnes.
Examen réalisé sur un échographe General Electric Voluson E8 RSA mis en service le 01/10/2017

BENNANI RHITA née le 02/11/1980 (42 ans)
Mr BOUKILI CHABI NABIL

Groupe sanguin : O positif.

Porteuse d'un stérilet au cuivre.

Antécédents

familiaux

RA

médico-chirurgicaux

NODULE THYROIDIEN ET LEVOTHYROX 25. TSH 02/2019 0,64.

gynécologique

CYCLES REGULIERS

FCV + DIU en 10/2019

Réeducation Mme LAHLOU

Allaitement exclusif ¢s 11/2019

HPV 3/2023

obstétricaux

2019 : Accouchement voie basse. MARIA d'un poids de 3480g. 39 SA. HCK/ABI.
Accouchement voie basse. Naissance d'un enfant de sexe féminin d'un poids de 3800g 2 AVB ( GHALI ET RADIA) 2007
ET 2011 CLINIQUE DU SUD MARRAKECH.

Indications

CS Surveillance

Stérilet en place , Bonne tolérance
HPV fait ce jour, Col d'aspect sain
TONO

Les parois vésicales sont souples, normalement dessinées, sans image d'addition suspecte.

Utérus

L'utérus est antéversé et antéfléchi. Il est mobilisable.
L'utérus mesure :

Corps : 85.6 mm de longueur, 44.4 mm d'épaisseur
Longueur utérine totale: 85.6 mm

Il est normalement mobilisable.
Myomeétre

Le myomeétre est d'échostructure homogéne. absence d'asymétrie des parois utérines.

L'étude morphologique de I'utérus ne met pas en évidence d' anomalie ou de variante du normal . Il est classé "U0"
dans la classification ESHRE 2013.

La cavité est d'aspect normal.

Dispositif Intra-utérinLa cavité contient un dispositif intra-utérin au cuivre. Il est normalement positionné dans la
cavité. Ses branches sont normalement positionnées sans signes de pénétration intramyométriale, sans signe de
fracture du dispositif. Ses branches horizontales sont normalement positionnées, sans signe de pénétration intra-
myométriale, sans signe de fracture du dispositif.

Endomeétre

L'endométre est vu sur toute sa longueur. Son aspect est uniforme en trois feuillets. La ligne cavitaire est réguliere.
Col

L'étude morphologique du col de 'utérus ne met pas en évidence d' anomalie ou de variante du normal .

By MonEcho Page 1/3




DOCTEUR AMINE BITITI

Cabinet Médical Santéfam
Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris .) 100, Boulevard Ibn Sina Casablanca
Hépital Cochin, Port - Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a I'Hopital International Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE aminebititi@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

Cabinet médical

rante

Casablanca le 01/03/2023

Mme BENNANI RHITA

Note d’honoraires
Constalion & ccsninmmammaismis s e 300 Dh
Echographie pelvienne........ccccoveiveiveveens cvvennen, 300 Dh
Arrétée la présente facture a la somme de: ........ 600 Dh

Six Cent dirhams

.
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Le Docteur BITIT1 Amine est inscrit au Conseil P{;mrremenraf de W des Médecins du

grand'Casaﬁfanca sous le numéro : 10 751. 1CE : 002155120000023, 1F : 15225929
Paiement par chéque accepte.



-5 Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Département de Pathologie Moléculaire

/ Le 02!03/202)

| Dossier : OP020323-0309
| Enregistré le 02 Mars 2023

Résultat d’analyse : Madame BENNANI Rhita

Médecin prescripteur : Dr. BITITI Amine

Transmis par : Cabinet Médical santéfam

Référence : 23C03019 )

o

DETECTION ET TYPAGE PAR PCR EN TEMPS REEL DE PAPILLOMAVIRUS
HUMAINS GENITAUX POTENTIELLEMENT ONCOGENES

Nature du prélévement :

Nature et localisation du prélévement : Frottis cervico-vaginal.

Renseignement clinique :
Milieu de prélévement : SurePath™.

Milieu utilisé sur GeneXpert® : SurePath™.

Technique

PCR en temps réel (GeneXpert® Dx System Version 4.7b), avec témoins négatif et
positif pour détecter le génotype 16, le génotype 18 ou 45, et 'un des 11 autres
génotypes a haut risque (P3: 31, 33, 35, 52 ou 58, P4 : 51 ou 59, P5: 39, 56, 66 ou
68).

Résultat

Absence de détection de papillomavirus humains oncogenes du génotype 16,
18, 45 et des génotypes a haut risque (P3, P4 et P5).

Manipulation : Dr. L. TAZROUT

Dr. N. BE {5}
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Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dir. Nouhad BENKIRANE Pr Laila LARAQU

Casablanca, le 03/03/2023

FACTURE N°: 23/03139

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a ia somme de :

1000,00 Dhs
MILLE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutees le 02/03/2023

Pour BENNANI RHITA

Sur ordonnance du : Dr BITITI AMINE
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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
Hépital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché & I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE ab-et rezcal aminebititi@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam
CASABIANCA, le 01/03/2023

N° CPAM :

N° RPPS :

Email :

ORDONNANCE

RHITA BENNANI né(e) le 02.11.1980

« TYPAGE HPV.
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