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CLiNIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes : Anesthésiste Réanimateur :
- Dr. Thami BENZAKOUR - Dr. Jaouad BERRADA

- Dr. Abderrazak HEFTI

- Dr. Mohamed LEMSEFFER Casablanca, le :

08 Février 2010

[Compte Rendu Radiologique ,;f
&
R
F 6‘6‘\?‘\22
Mme SCALLY FATIMA EZZOHRA G 5@%@
W - ) & o
. 4 10.‘ . x\t\ea‘e&).
Incidence : 85
77 \Q-%.

» Rx pied gauche F/P
Résultat :

» Hallus valgus bilatéral avec luxation

des sésamoides prédominant a gauche

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA
Tél. : Standard : 05 22.25.33.00 / Consultations : 05 22.25.33.66 - Fax : 05 22.99.21.21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma
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CABINET DE GROUPE DE GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE

Consultations sur rendez-vous
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Docteur ZHIRI M.A. | \ 1% & i Docteur HAMDOUCH A.
Gynécologue - Accoucheur N 3 A {16 AR "‘ s Gynécologue - Accoucheur
Echographie R £ Q?-T T Echographie
;J",—_J‘J = I | Lﬁ‘)"“ \y i.ﬂ,_“_, slail Uﬁ")_.a'

Casablanca le 24 Décembre 1999

Compte-rendu opératoire

Mme Scally Fatim-Zahra épouse Loudiyis

Indication: Myomectomie et kyste ovarien gauchei

Technique: Incision de Pfannenstiel. Découverte d'un
myome utérin de 3 cm de diamétre et d'un kyste ovarien
gauche.

Ablation du myome utérin et suture du muscle utérin
avec hémostase soigneuse.

Ablation du kyste ovarien gauche en rescpectant le
parenchyme ovarien.

Hémostase.

Fermeture paroi plan par plan sur drain de redon
aspiratif.

Suites opératoires simples.

K100 + K80/2

Dr HAMDOUCH Anas
", CABINET DE GROUPE DE

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
Dr. A. HAMD r/M. A ZHIRI
Résidence Ba ;B{.Zerktouni

°20.000

s
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Résidence Baghdad, 192, Boulevard Zerktouni (Angle rue Moussa Ben Nousseir) - Téléphone N° .o
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DE LA ROYAL AIR MAROC

MUTUELLE DE PREVOYANCE 6}% CRsableE, I8 o vorenmsonan oo
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DEMANDE DE PLI CONFIDENTIEL

Mon cher confreére, -
Vous avez examiné notre adhérent :

Mme, Mlle, Mr: ...
Matricule : ...................

A qui vous avez demandé :

v" Un bilan biologique ;

v Radiologie ;

Vi Autre: ...............

En exécution des dispositions réglementaires de la Mutuelle , je vous prie de bien
vouloir me faire part sous pli confidentiel de la nature de la maladie.

Veuillez agréer, Mon Cher Confrere, I’expression de mes sentiments les
meilleurs.

DR MHAMED CHRAIBI
MEDECIN CONSEIL

Je soussigné (e) Docteur ..
. Certifie avoir examiné M. SCXLQQSL& MKLL&—-.-. WS ...

Agent de la MUPRAS et av01r co

Siége : AEROPORT CASA - ANFA ‘DB  91-26-46 / 91-28-57




Doctewr Mobamed Staowé
Spécialiste
en Hépato - Gastro - Entérologie

et Proctologie Médico-Chirurgicale

INTERVENTIONELLE
ECHOGRAPHII
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ENDOSCOPIE DIAGNOSTIQUE ET

Urgence : Clinique GHANDI - 54, Bd. Ghandi - CASABLANCA - Tél.: 022.36.69.11 / 022.94.64.90 / 91
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PROFESSEUR DRISS JAMIL

Maladies de I’Appareil Digestif
Foie — Estomac - Intestins

daayR0)) 33516l bgbal)
Endoscopie digestive-Echographie REAL AR MA

Proctologie Medico-Chirurgicale I";’";E" Mudoe
Membre de la Société Frangaise de coloproctologie — ey d'A
Membre de la Société Frangaise d’endoscopie Digestive

N NOSCOPIE

Votre rendez vous: Mme. SCALLY Fatima Ezzohra
Le: 49-os]o4
Lieu : Clinique Val d’Anfa a jeun

Votre médecin vous a prescrit une colonoscopie ; cet examen visera a explorer la totalité
de votre colon (gros intestin) ; son succés dépendra de la qualité de la préparation de

votre intestin ; pour ce faire, veuillez vous conformer aux prescriptions suivantes :

Achetez chez votre pharmacien :

4 SACHETS DE KLEAN PREP OU FORTRANS

Diluez chaque sachet dans un litre d’eau de votre choix pour 0 r qua itfes de
préparations la veille de ’examen

Aux repas de midi et soir :

- ne pas manger de légumes verts
- enlever la peau et les pépins des fruits

dinez légérement entre 17 heures et 18 heures ( bouillon ) PHARMAC‘E duﬁ:{ARm o
A RROC
Mt
Boire entre 18 heures et 20 heures quatre litres de la préparation. Ac) 2 A ’ S‘T:‘
Mgl ¢ ,' U..ﬂ:g ."CJasablanca
Ne 13 gis Rue e "% 5 66

- Attention du fait de son effet laxatif, ne sortez pas Jel: 022.48.0

Restez strictement a jeun jusqu’au moment de votre examen.

Professeur JAMIL

201, Bd. d’Anfa — Casablanca Tél : 022-94-61-61 /032-94-63-62
Fax : 022-94-63-63 e -mail :jamd @menara.ma.




CABINET DE PATHOLOGIE - DOCTEUR HAMAMSI

ANATOMOCYTOPATHOLOGISTE ‘
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE NANCY |

R Kk ok ok kR R R

CASABLANCA, LE 27/12/99 M™/ M/Mr / Enf : LOUDIYI FATIMA-ZAHRA
RECU LE: 24/12/99 PRESCRIPTEUR : DOCTEUR ANAS HAMDOUCH
AGE : 49 ANS

ORGANE : REF : 1/99/12/286

EXAMEN HISTOPATHOLOGIQUE

1/ FIBROME UTERIN.

Formation nodulaire adress¢ en deux fragments pesant 35g inclus en totalité

A I'examen histologique, les différentes tranches de section réalisées a son niveau
ont un aspect identique montrant une prolifération musculaire lisse bénigne faite de
cellules fusiformes a cytoplasme acidophile abondant ondulant occupé par un
novau allongé¢ de structure chromatinicnne fine et homogene sans nucléole ct sans
mitose visible. Ces cellules constituent des structures fasciculées tourbillonnantes
régulicrement agencées par d’assez rares dépots collagenes. Cette prolifération
comporte ¢galement d’assez nombreuses formations vasculaires  Iczcrement

cetasiques.
Absence de caractéres suspects.

CONCLUSION :  Leiomyome faiblement remanié.
Absence d’indice de malignite.

2/ KYSTE PARATUBAIRE.
Formation kvstique grossicrement ovalaire de 2em de long / lem de diametre

incluse en totalité montrant a I’'examen histologique une large cavité tapisscée par

un ¢pithé¢lium cylindro-cubique unistratifi¢ de type séreux dépourvu d anomalies i3
notables Ce revétement repose sur des plans fibro-conjonctifs cedémateux N
richement vascularisés ponctués par de rares leucocyvtes mononuclécs. " '
Absence de caractéres suspects. I d

CONCLUSION / Kyste s¢reux paratubaire, r \& _
Absence d'indice de malignit¢. \ a5 " ‘ {
( .
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CABINET DE RADIOLOGIE

DR. AKIKI Mustapha & Dr. BERRADA M. Az el Arab
Spécialiste en radiologie Spécialiste en radiologie
Ex. Enseignant a la Faculté Ex. Enseignant a la Faculté
de Médecine. de Médecine

Scanner Spiralé -Radiologie générale-Echographie-Doppler Couleur-Mammographie
Radio-Panoramique Dentaire

Référence: 99A574 CASABLANCA LE,  20/12/99
NOM ET PRENOM : LOUDIYI FATIMA ZOHRA
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR. HAMDOUCH ANAS
EXAMENS REALISES : ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE
COMPTE RENDU

Protocole d’examen :
Exploration échographique pelvienne par voie sus pubienne
transvésicale complétée par un abord direct endovaginal.

Résultat :

- Utérus retroversé présentant un nodule myomateux fundique interstitiel
prolabé dans el cul de sac de Douglas de 35 x 28 mm, d’aspect échogéne
avec deux plages hypo-échogenes (nécrose 7) particulierement douloureux
au palper échographique.

- Ovaires visualisés de volume normal sans désorganisation architecturale.

- Absence d’épanchement du cul de sac de Douglas.

Conclusion :
Discret fibromyome du fond utérin avec deux petitg]plages
de nécrose.
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Référence : 99A574 CASABLANCA LE,  20/12/99
NOM ET PRENOM : LOUDIYI FATIMA ZOHRA
MEDECIN PRESCRIPTEUR :  DR. HAMDOUCH ANAS
EXAMENS REALISES : ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE
COMPTE RENDU

Protocole d’examen :
Exploration échographique pelvienne par voie sus pubienne
transvésicale complétée par un abord direct endovaginal.

Résultat :

- Utérus retroversé presentant un nodule myomateux fundique interstitiel
prolabé dans el cul de sac de Douglas de 35 x 28 mm, d’aspect échogéne
avec deux plages hypo-échogenes (nécrose ?) particuliérement douloureux
au palper échographique.

- Ovaires visualisés de volume normal sans désorganisation architecturale,

- Absence d’épanchement du cul de sac de Douglas.

Discret fibromyome du fond utérin avec deux petitgplages
de nécrose.
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