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Docteur M.Amine BOUAB
CHIRURGIEN UROLOGUE

Diplomé de la faculté de médecine
Saint-Antoine (Paris VI)

Ancien interne des Hopitaux de Paris
Echographie rénale et vésico-prostatique
Endoscopie diagnostique et interventionnelle
Lithotripsie extra-corporelle
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Docteur M.Amine BOUAB
CHIRURGIEN UROLOGUE

Diplomé de la faculté de médecine

Saint-Antoine (Paris VI)

Ancien interne des Hopitaux de Paris
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Endoscopie diagnostique et interventionnelle
l Lithotripsie extra-corporelle

Casablanca, le : D/L[///b% : o eolagdl il

wlay ol 2osa gisall

A o2l pal A abiais Tl

i._;L....L;.:Jl 3 ‘-'!JQ"‘“ Wlally

(i) by bl 48 0 58

sl Sl Wila Jab capla

Samall ik S

adgdl Allued) & pad! SLIYL dafp i g gasidl
?.IS." V- ¥

" TAJATIL 7&

I
) o ,/____,
: ’ X | /

Résidences du palais, angle Bd. Ghandi et Yacoub El Mansour
Entrée par rue Yasmine, Imm, E, 3*™ étage - Casablanca

J’“l U"&._n t)u, Saile tJLn:t i.l_,'l) .)-di“ a‘ljl
sl Hlad] I Bolal) (B jlas « ey &) Jga

Tel.: 05 22 39 10 50 » Fax : 05 22 39 10 51 - Mobile: 06 63 72 39 30 * E-mail : drbouab.uro@gmail.com



. Docteur Kenza TAYEB

S e M “ o '0 .’8 Médecin Biologiste
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou . =+ Hématologie
-O * Bactériologie
) . ' * Virologie
' [ * Immunologie
[BAQHKQQJE . Parasimlogie
* Mycologie

Analyses

Date du prélevement : 04-11-2020 & 11:34 | Mr JAOUHER Mohamed :
Code patient : 2011040032 Dossier N° : 2011040032
Né(e) le : 01-01-1945 (75 ans) Prescripteur : Dr BOUAB M.AMINE ;‘
(T e
Urée 0.30 g/L (0.00-0.50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 5.00 mmol/L (0.00-8.33)
Créatinine 8.4 mg/L (5.0-13.0)
(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas) 74.3  pmol/L (44.3-115.1)

Validé par Dr. TAYEB Kenza

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307

Page 1/ 1




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

oSl dndall CMdsall juseo
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou . : Hematologie
e Virologie
¢ Immunologie
BACHKOU 2 . :’arasitnIn:;io
Anal yses * Mycologie

FACTURE N° :000005423

CASABLANCA le 04-11-2020
Mr JAOUHER Mohamed

t
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0135 Urée B30 B
Créatinine B30 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 105.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cing dirhams .

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307




CENTRE DE RADIOLOGIE () peleill ol ;=
ABOUMADI VataN aslagls B

CASABLANCA OJ/J/’/? / /7(,7JU

Phoehe & T HETAFLE D

VISIPAQUE 320 MG I/ML
FLACON 100 CC

5

3&)‘00 DH

S.AR.L au Capital de 740 000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gaultier - 20 060 Casablanca - Maroc
Tel . 0522 20 34 57/58 -Fax 0522 47 40 09 - £ mail : contact@radiologie-aboumadi.com
www radiologie-aboumadi com
TP - 35509523 - IF 01086163 - CNSS - 2623884-RC:395252 Casablanca-1CE : 002036624000064
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CENTRE DE RADIOLOGIE geledi| all ;5 a

Nom & prénom: JAOUHER MOHAMMED

FACTURE N° : 20/019096

Date : 05/11/2020

Examen Montant

URO-SCANNER 2 500,00

Total Montant

2 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 05/11/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47 .40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca- TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radioclogie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

-IRM Haut champ

-Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire
-Radiologie Générale Numérique
-Mammographie/Tomosynthése
-Echographie-Doppler Couleur
-Echo-Doppler 3D, 4D
-Echographie Morphologique
-Cone Beam

-Panoramique Dentaire Numérique

-Denta-scanner

-Téléradiologie 4 metres Numérique
-Ostéo-densitométrie Biphotonique
-Radiologie Interventionnelle

Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca le 05/11/2020

PATIENT : JAOUHER MOHAMMED
MEDECIN TRAITANT : DR. BOUAB MOHAMED AMINE
EXAMEN(S) REALISE(S) : URO-SCANNER

M.

Technique.
Acquisition hélicoidale de 2,5 mm d'épaisseur sans et avec injection

intraveineuse du produit de contraste et passage tardif.

Résultats.

Les deux reins sont de taille normale de contours réguliers sécrétant
excrétant dans les délais normaux sans lithiase individualisable.

On note la présence de deux kystes corticaux séreux bénin dont le plus
grand est polaire inférieur rénal gauche mesurant 6 cm de grand axe
Les uretéres sont fins et libres de tout obstacle lithiasique.

Formation calcifiée de 12 mm de siége antérolatéral gauche
intravésicale

Hypertrophie prostatique responsable d'une surélévation du plancher
vesical.

Foie, rate et pancréas d'aspect morphologique normal.

Absence d'adénopathie profonde.

Absence d'épanchement libre dans la cavité péritoneale.

Conclusion.

Lithiase dense intra-vésicale en projection de la région
antérolatérale gauche nécessitant une corrélation aux données
cystoscopiques .

Absence de lithiase rénale ou urétérale.

Confraternellement

DR BENKIRANE H.

INPE_: 091023531
o

f\(}

S.AR.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Ma‘Ei - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél. 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO-
PROSTATIQUE SUS PUBIENNE

NOM : Mr JAOUHER
PRENOM : Mohamed

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
SBAU de la phase de remplissage.

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il n’y a pas d’image de lithiase, ni hypotonie des calices, ni
dilatation des cavités excrétrices. Il n'a pas été vu de masse focale. Kyste cortical polaire supérieur
type I de Bosniak de 65 mm.

La rate est de situation, de taille et d’échostructure normales.

La vessie est en semi réplétion, a contenu anéchogéne a paroi épaisse et réguliére. Pas de prolifération
endoluminale ou pariétale. Il existe une lithiase endovésicale de 12 mm environ. Aprés miction, on
note un résidu post-mictionnel significatif de 85 cc environ.

L’exploration de la prostate par voie sus pubienne montre un lobe médian saillant. Par ailleurs,
prostate augmentée de taille et d’échostructure hétérogéne, pesant environ 45 g.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: Echographie rénale et vésico-prostatique révélant a ce jour, une HBP avec lobe
médian saillant sans retentissement sur le haut appareil urinaire. Calcifications prostatiques cranio-
caudales. RPM de 85 ml. Lithiase de vessie. Kyste simple du rein G. QUJ\
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