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Docteur Amine BITITI (U
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 a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE Cobinet madicol aminebititi@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam
CASABIANCA, le 09/08/2023

N° CPAM :

N°® RPPS :

Email :

ORDONNANCE

IMAN REKLAQUI né(e) le 06.08.1985
N° portable : 06 61 85 34 47

NFS plaguettes.

ferritinémie

test OMS & 75g de glucose et glycémies a jedn, a 1h et a 2h.
AgHBS.

sérologie toxoplasmose.

albuminurie sur échantillon.

Docteur Amine BITITI
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Docteur Amine BITITI

Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris

Hépital COCHIN - Port Royal

Praticien attaché & I'HOpital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

N° CPAM :
N° RPPS :
Email :

Cabinet Médical santéfam

100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Fixe : + 212 522 36 03 03

Portable : + 212 661 79 18 39
aminebititi@gmail.com

Joinet medicol

rantéfam

CASABIANCA, le 09/08/2023

ORDONNANCE

IMAN REKLAOUI né(e) le 06.08.1985

« Cardioaspirine 100 mg: 1 cp/ jour pendant 2 mois

Acfol 5mg: 1cp/ jour 3 fois par semaine pendant 2 mois

Utrogestan 200 mg : 1 ovule le matin et 1 ovule le soir pendant 2 mois

+ LOVENOX 0,4 ml:

Prendre une injection par jour , par voie sous-cutanée pendant 2 mois

CORTANCYL 5 mg ( quantité nécessaire pour 15 jours ) :

1 comprimé par voie orale pendant 2 mois
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LABORATOIRE MASSIRA

28 Bd ALMASSIRA AL KHADRA CASABLANCA
Tél : 05.22.95.09.50 — Fax : — Mail : contact@laboratoire—massira.ma
ICE : 002994215000069 Patente : 35704109 IF : 51665350

FACTURE N° :230001924

INPE : 063065122

THTIHIN

INPE : 063065122

CASABLANCA le 09-09-2023

Date d'analyses : 09-09-2023

Mme REKLAOUI IMAN

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
ECHBIO FORFAIT TRAITEMENT ECHANTLLON BIOLOGIQUE B40
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0308 Toxoplasmose IgM B150
0307 Toxoplasmose IgG B100
0176 Protéine (Examen urinaire) B20
0216 Numeération formuie B80
0206 Epreuve d'hyperglycémie provoquée par voie orale B150
0317 Hépatite B / Ag HBS B120
0154 Ferritine B250

Total des B : 910

TOTAL DOSSIER : 1239 DH

Arrétee la présente facture & la somme de : mille deux cent trente—neuf dirhams .

LABORATO IkE




Docteur Amine BITITI
Cabinet Médical santéfam
Ancien chef de clinique & la faculté de médecine de Paris 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hopital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a 'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE C obinet médical aminehititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam
Echographie obstétricale du 09/08/2023 (2eme trimestre)

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

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

REKLAOUI IMAN née le 06/08/1985 (38 ans)
WADI HAJJOUBI
Groupe sanguin : A positif. Taille: 163 cm

Indication : Dépistage 2éme trimestre.

DDR: 07.03.2023 DDG théorique: 21.03.2023 soit un terme théorique de 22 SA+ 1|
DDG: 19.03.2023 soit un terme de 22SA + 3 ).

Anamneése
Gestité : 1, Parité : 0
Antécédents

Familiaux

RAS
Médico-chirurgicaux
RAS

Gynécologiques

RAS

Grossesse en cours

Clarté nucale : 1.1 mm. Longueur Cranio-caudale : 65.11 mm. Rachis ND
EDG
ok arrét cortancyl + lovenox

Feetus Unique

Présentation

Céphalique, dos en avant.

Vitalité

Activité cardiaque : présente et réguliére.

Fréguence cardiaque : 150 bpm .
Mobilité : Mouvements actifs présents et spontanés.

Biométries

diamétre BlPariétal : 59.01 mm gt o 90eme percentile (crer2006)
Périmétre Cranien : 206.26 mm F—t— 77eme percentile (crer2006)
Périmétre Abdominal : 202.18 mm =trt > 97eme percentile (crer2006)
Fémur : 38.29 mm —— 37eme percentile (crer2006)
Cervelet: 22.6 mm f=—=4— 29eme percentile (cHavez)
Poids estimé +/-15% : 609 g ===y 96eme percentile (crer2014)
Morphologie

Créne: La boite cranienne a une forme normale.
Structures cérébrales : Structures médianes en place. On visualise le cavum du septum lucidum. Les ventricules
cérébraux sont d'aspect* normal. Le cervelet et la grande citerne sont d'aspect normal.

Face: continuité de la |évre supérieure.

Thorax : Les aires pulmonaires sont homogeénes.

Coeur : Coeur en posmon normale. Présence de 4 cavités équilibrées. Les gros vaisseaux sont normale
d'aspect habituel. Il n'y a pas d'anomalie du rythme cardiaque.

Paroi abdominale : Paroi antérieure fermée. i
Appareil digestif : Estomac en place, de taille normale. Intestin d'aspect habituel. Y, N
Appareil urinaire : Vessie de taille et d'aspect normal. Les 2 reins sont en place, d'aspect habltue1 Abs‘."ecct B de
dilatation des cavités pyélocalicielles. . *
Rachis : Suivi sur toute sa longueur, sans défaut de fermeture décelable.

ent pos’ s et
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Membres : Les quatre membres sont vus sur leurs différents segments. .
Organes génitaux externes : masculin d'aspect habituel.

Annexes

Liquide Amniotique de volume normal pour le terme.
Placenta : postérieur non bas inséré.

Cordon : 3 vaisseaux au cordon.

Col : Longueur: 41.4mm L'orifice interne est fermé.

Conclusion

Bonne vitalité foetale.

Croissance feetale satisfaisante pour le terme.

Absence d'anomalie morphologique décelable ce jour, étant donné les conditions d'examen.
Placenta normalement insére, liquide amniotique en quantité normale.

Praticien référent :

Docteur Amine BITITI

*Par le mot "aspect” on entend que 'opérateur a examiné une structure ou un organe. Dans le compte rendu, une mention de type « structure d'aspect habituel »
signifie que cette structure a été vue et a paru normale ¢ l'examinateur. Dans la majorité des cas, il y a concordance entre le résultat du dépistage échographique et
I'état de santé de '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 a
I'échographie peut s'avérer en réalité présente ou normale.

Diametre bipariétal Périmétre cranien
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Docteur Amine BITITI @ )

y 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 a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE scol aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION
Madame REKLAOUI IMAN, WADI HAJJOUBI

LIMITES DE L'ECHOGRAPHIE
Madame, Monsieur,

Les examens échographiques faits au cours de la grossesse, habituellement au nombre de trois, sont utiles pour
confirmer I'age du foetus et la date présumée de I'accouchement, la vitalité et le bien-étre du foetus, rechercher
certaines anomalies et s'assurer de la position du placenta.

Ces examens sont en partie remboursés par la sécurité sociale, mais facultatifs. Vous pouvez signaler a votre médecin
que vous ne souhaitez pas que soit effectuée une recherche de malformation.

Dans les conditions habituelles de 'examen médical, qui peut avoir une durée variable, aucun effet nocif des ultra-
sons n'a été découvert a ce jour mais la prudence conduit a ne faire d'‘échographies que pour des raisons medicales,
en limitant la fréquence et la durée des examens a ce qui est nécessaire au diagnostic.

L'échographie n'est pas infaillible. Elle ne permet de détecter que deux tiers environ des anomalies importantes
susceptibles de modifier le suivi de la grossesse et la prise en charge ultérieure de I'enfant.

Il peut arriver que I'échographiste n‘ait pas vu certaines parties de I'enfant ou qu'il ait un doute sur la présence d'une
malformation. Il vous en informera et vous proposera alors de revenir pour des examens complémentaires ou de
consulter un autre échographiste spécialisé dans un domaine particulier.

N'hésitez pas a interroger votre médecin ou votre sage-femme pour en savoir plus sur les possibilités et les limites de

I'échographie. Ce texte vous est proposé par le comité national technique de I'échographie de dépistage anténatal
http:/lwww.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-pub|ics/054000356/index.shtml

TELECHARGEMENT DE VOS COMPTES-RENDUS ET IMAGES D'ECHOGRAPHIE Medit file
IMAN REKLAOUI, le compte-rendu de votre examen est disponible sur I'application mobile MEDIFILE.

1. Je télécharge I'application mobile sur Apple Store ou Google Play store

2.Je créé mon compte Medifile, puis je m'identifie

3.Je vais dans la rubrique "Mes QR codes" et je scanne le code ci-contre

4.Dans la rubrique "Mes comptes-rendus”, j'accéde a mes comptes-rendus, images et
vidéos.
Dans la rubrique "Mes documents”, j'accéde a mes autres documents partagés.

Vous ne pouvez pas utiliser I'application ? Rendez-vous sur le site internet https://www.medifile.fr/, avec les mémes
étapes que ci-dessus et a la place de scanner le QR code, cliquez sur "Ajouter un QR code" et renseigner :
Numéro du centre d'échographie : 497 - Identifiant patient : 2300371 - Mot de passe : abf85f1a

Pendant une période de 12 mois, votre professionnel de santé partage avec vous des documents (compte-rendu
d’examen, image, etc.) par le biais du service MEDIFILE. Vous pouvez a tout moment vous opposer a ce partage en le
demandant a votre professionnel de santé. L'accés au service MEDIFILE nécessite la création d'un compte gratuit. A
cette occasion, des données & caractére personnel vous concernant (nom d'utilisateur, e-mail, mot de passe, logs
d'utilisation du service) sont traitées par I'entité MONECHO, éditeur du service MEDIFILE, aux fins de vous permettre de
bénéficier des services MEDIFILE (gestion de votre compte personnel MEDIFILE, accés aux documents numeériques mis
a disposition par votre professionnel de santé) et d'assurer la sécurité des comptes utilisateurs MEDIFILE. Aucun usage
commercial de vos données n'est effectué. Pour plus d'informations concernant le traitement de vos données de
santé, renseignez-vous auprés de votre professionnel de santé. Pour plus d'informations concernant le service
MEDIFILE, leur politique de traitement de données personnelles est disponible sur https://medifile.fr/personal-data.
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DOCTEUR AMINE BITITI

Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris
Hopital Cochin, Port - Royal

Praticien attaché a I'Hopital International Cheikh Khalifa
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

Mme REKLAOUI IMAN

o)

Cabinet médical

rante

Note d’honoraires

Cotistation ! .. oo
Echographie obstétricale morphologique ............

Arrétée la présente facture a la somme de : ........

Mille dirhams

Cabinet Médical Santéfam
100, Boulevard Ibn Sina Casablanca
Fixe:+ 212522360303
Portable: + 212 661 79 18 39
aminebititi@gmail.com

Casablanca le 09/08/2023

300 Dh
700 Dh

1000 Dh

Le Docteur BITIT1 Amine est inscrit au Conseil ‘De:pa'rtementa( de [Ordre des Médecins du
Grand Casablanca sous [e numéro : 10 751. 1CE : 002155120000023, 1F : 15225929

Paiement par cﬁéque accepté.




