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®r. Mohamed ABOUTIRA
Gyngeologug - Obstétricign
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NOTE ®'HONORAIRES.

Casablanca, le 17/12/20.

Prie Mme. HILAL YOUNES Kaoutar. Ep. BAETOUTY.
D’accepter I'expression de ses sentiments distingués
Et lui présente selon l'usage sanote d’honoraires
pour :

Echographie Obstétricale morphologique : 800,00dhs

Arrétée la présente note a huit cent Dhs,
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Docteur Mohamed ABOUTIKA

Gynécologue obstétricien
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il
Compte-rendu de I’échographie morphologique de dépistage du second trimestre
Identification de la patiente ¥ ;
- Nom, Prénom : Mme. HILAL YOUNES Kaoutar. Ep. BAETOUT.
- Date de naissance : 02/08/1988.

Indication de la machine utilisée :
- Marque : General Electric.
- Type : Voluson P8.
- Date de premiére mise en circulation : 1/06/2015.

Informations initiales :
- Date des derniéres régles : 13/06/2020.
- Date de début de grossesse : 27/06/2020.
- Terme théorique : 26 semaines et 05 jours d’aménorrhée.
- Date prévue de l’accouchement : 22/03/2021.
Contenu de I’examen

v Nombre de feetus : grossesse mono feetale évolutive. _
v" Vitalité feetale : *
- Mobilité spontanée : normale.
- Activité cardiaque : présente.

v Biométrie fetale
- Diamétre bipariétal (BIP) : 65.82 mm (28 P).
- périmétre céphalique (PC) : 236.80 mm (29 P).
. périmétre abdominal (PA) : 228.76 mm (69 P).
- Longueur fémorale (LF) : 53.38 mm (68 P).
. Estimation du poids fetal = 1073 g +/- 157 g (61 P).

v Morphologie feetale :
» POLE CEPHALIQUE :

- Contour de la boite cré&nienne : structure d’aspect habituel

- les ventricules latéraux, 3°"¢ ventricule, et 4™ yentricule ne
sont pas dilateés.

- Aspect de la ligne médiane : normalement visualisg:

- Cavum du septum pellucidum : structure d’aspect habituel.

. Cervelet en place et de taille normale.

- Aspect de la fosse postérieure : normal.

- Corps calleux et vermis: structures d’ aspect habituel.

- Profil de la face : normal.

- Continuité de la lévre supérieure : normale

- Les narines : d’aspect normal. V5

- La distance inter orbitaire : normale. )
- La longueur des 0OS Propres du nez : normale fad

» ARC NEURAL POSTERIEUR : Rachis d’ aspect normal avec intég ité du
revétement cutane.

Résidence Sabah, 54 rue Socrate, Madrif. Casablanca20100.
&P : (0522 98 04 55- Fax : 0522 98 04 77- Urgences : 06 61 19 54 24.
Mail : dr.aboutika@hotmail.com/dr.aboutika@gmail.com
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- Aspect des Poumons Structure d’aspect habitue]

- Position gy Ceeur Normale (en Sitys Solitus)

= Quatre Cavités cardiaques : Présentes, €quilibrées et concordants
avec une 0G recevant 2 Veines Pulmonaires,

- Le septunm inter ventriculaire - normal (continuite Sépto aortique

> . ABDOMEN .

- Position de 1" estomac et volume gastrique: Normale (gauche sous

diaphragmatique).
- La position du foie et de 1a vésicule biliaizﬁgf: normale,
- Aspect de l"intestin (calibre et échogénicité) ! normale,

©5

- Aspect de 13 Paroi abdominale antérieure - integre,

- Aspect et Volume de 13 vessie : normal.

- Aspect et €chogénicite des reins - Présents et Normaux avec des
bassinets ge volume normal.

v Les annexes fetales :
—==Annexes fetales ;

= Estimation qualitative dqy volume de liquide‘amniotique normale,

- Le cordon comporte trois Vaisseaux.

- EcHostructure et localisatjon du placenta ‘ Normalement inséré
pPostérieur non bas insére.

Conclusion :
=2hclusion :

v" Grossesse mono fetale évolutive,

v" Le bilan morghologigue ne reléve pas d ‘anomalie,
La biométrie est normale,
B —iLl€ est normale,

Présentation : céghaligue.

s
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Madame HILAL YOUNES KAWTAR
Docteur MOHAMED ABOUTIKA
Réf. : 21B197

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormenologie - Virologie

Dossier ouvert le : 05/02/21
Prélévement effectué 3 08:14
Edition du : 05/02/21 Page : 1/1

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE URINAIRE

Protéines dans les urines (Recherche) --eeee--- ] Négative.
IMMUNO / SEROLOGIE
SERODIAGNOSTIC D LA TOXOPLASMO
Titre des Anticorps Totaux -------eeeeoeer.__ : 0,0 Ul/ml 0.0
Interprétation : \
< 4 Ulml - Négatif
=4 & <8 Ulml : Equivoque
>=8 Ul/ml : Positif

Pour une bonne interprétation du statut sérologique, il est conseillé d'effectuer deux dosages a trois semaines d'intervalle.

L4l
g
i peSLalf - s il ~ land 1l ~ (Bl glall sas o j8) alY ol plall &35 301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. - - Fax :

28225779 - RC : 400950 - IF - ANAR184N . rhice . Anssmmn <am



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna
Meédecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Casablanca le 5 février 2021

FACTURE N° [ 189580

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
(Prés Rond point CHEHDIA)
Casablanca
Tel, : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700

Madame HILAL YOUNES KAWTAR

Analyses :

Protéinurie (Recherche) -----=smmemmmmmmm e B 40
Sérodiagnostic de la toxoplasmose ==---=-=s-mememmemeeeeees B 100 | Total : B 140
Prélevements :
T | Pe| 15

TOTAL DOSSIER | 212.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Douze Dirhams et Soixante Centimes




