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Professeur Hamid Fekak

Chirurgie des reins et des voies nro-genitales
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NOTE D’HONORAIRES

Nature de acte

v' Consultation C3

Nom et Prénom : Mr EL IDRISSI Abdeltif

=300dhs

v' Echographie renale et vesico-prostatique =400dhs

La présente note d’honoraires s’éléve a la somme

De : Sept cents dirhams (700dhs).
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiehs
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 31/12/2022

Facture N° 4713/22

Nom patient : ABDELTIF EL IDRISSI

Examen(s) réalisé(s) : IRM PROSTATIQUE

Montant - 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH
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Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOU
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

| Casablanca le, 31/12/2022
PR HAMID FEKAK
ABDELTIF EL IDRISSI

COMPTE RENDU
IRM PROSTATIQUE MULTIPARAMETRIQUE

Indication : PSA dosé a 8.8 ng/ml

Protocole :

Protocole multiparamétrique avec analyse PIRADS multiparametrique (T2, diffusion,
perfusion ) et de la version v2.1.

Résultat :

1- Le volume de la glande prostatique est estimé a 73 cc
.On retient une hypertrophie prostatique marquée aux dépens de la zone transitionnelle.
La densité de PSA est évaluée 0.12 ng/m/?

I'étude de la paroi de la vessie montre un détrusor régulier
.a noter une protrusion du lobe médian dans la vessie.
2- ZONE PERIPHERIQUE présente quelques remaniements modérés.
On y individualise :
- Lésion nodulaire de la zone transitionnelle antérieure moyenne, de contours flous, en
hyposignal T2 modérée, hypersignal diffusion avec ADC intermédiaire, rehaussée aprés
injection de gadolinium, mesurant 14 mm de grand axe, classé PIRADS 3
3- ZONE TRANSITIONNELLE : Présente un aspect globalement multinodulaire, siége de
quelques nodules non suspects (PIRADS 2) :

- Un nodule au niveau de la zone transitionnelle antérieure moyenne gauche,

de forme arrondie, de contours flous, en hyposignal T2, hypersignal diffusion

avec ADC BAS (0.8), rehaussé aprés injection de gadolinium, mesurant 8 mm

de grand axe, classé PIRADS 3.

LE STROMA FIBROMUSCULAIRE ANTERIEUR : Présente un aspect en hyposignal T2

symetrique et sans image nodulaire a son niveau.

5- Absence d’adénopathie pelvienne significative.

6- Absence d'effraction capsulaire décelable

7- Intégrité des vésicules séminales

8- Absence de lésion osseuse suspecte.
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Nom du patient : Mr EL IDRISSI Abdeltif

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICO PROSTATIQUE

Résultats :

v’ Les reins sont de taille normale de contours réguliers,
d’échostructure homogene, mesurant respectivement
11.31/5.09cm a droite et 11.05¢cm a gauche.

v' Pas de dilatation des cavités rénales.

v’ Vessie en bonne réplétion a paroi réguliere.

v’ La prostate mesure approximativement 5.53/5.17/5.39cm soit un
volume de 80.54cm3 d’échostructue hétérogéne.

v' Pas d’anomalie des vésicules séminales et de la graisse péri-
prostatique.

v’ Apreés miction il ne persiste pas de RPM significatif.

Au total :

> Hypertrophie prostatique hétérogéne sans retentissement
sur le haut appareil urinaire.
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