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Renseignements Clinique :

Pour
T AUDIOGRAMME TONAL

T IMPEDANCEMETRIE
T PEA
T VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG)
T MANOEVRES POSITIONNELLES
&FIBROSCOPIE NASALBjp
T FIBROSCOPIE LARYNGEE
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

)

I Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
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TDM DU CAVUM

INDICATION : Limitation ouverture buccale.
TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC iodé.

RESULTAT :

- Epaississement régulier de la paroi postéro-supérieure du cavum mesurant 10 mm
d'épaisseur avec respect du relief muqueux sans anomalie de prise de contraste.

- Respect des espaces graisseux profonds de la face.

- Respect de la base du crane.

- Oropharynx, hypopharynx et larynx d’aspect normal.

- Glandes sous maxillaires et parotides d'aspect normal.

- Absence d’adénopathie cervicale de taille significative.

- Epaississement muqueux du fond du sinus frontal avec comblement des cellules
ethmoidales.

- A noter une ostéolyse péri radiculaire en regard des dents 14, 17 et 27.

- Deviation de la cloison nasale vers la droite avec éperon osseux.

- Pincement de l'interligne articulaire temporo-mandibulaire droite avec ostéo-
condensation sous chondrale et ostéophytose marginale associé a une perte de la
sphéricité du condyle mandibulaire.

- Articulation temporo-mandibulaire gauche d'aspect normal.

- A noter une cervicarthrose aux étages C5-C6 et C6-C7.

CONCLUSION :

- Epaississement regulier de la paroi postéro-supérieure du cavum avec respect du
relief muqueux et des espaces graisseux profonds de la face, d’origine lymphoide
probable.

- Remaniements arthrosiques de I'articulation temporo-mandibulaire droite.
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IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N°:3539/2023
Casablanca, le 17/08/2023
Nom patient : SADOUK ABDERRAHMANE
Examen(s) réalisé(s) :
TDM DU CAVUM
Montant : mille sept cent (1700 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENTS DH |

REGLEMENT : TPE
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