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Docteur Boutayna EL AZIFI
RHUMATOLOGUE

Maladies des os , articulations
et colonne vertébrale
Echographie ostéo-articulaire
Rhumatologie interventionnelle

Casablanca le : 30]10]2023

nom - Mr BAJDA Soufiane ...

DORSO-LOMBALGIE MECANIQUE
RECIDIVANTE

IRM DORSO-LOMBAIRE

Gy S (6 ALE 45l (53 S Els ¢ peni BB
Résidences NAIM, Bd Abou Bakr El Kadiri, Immeuble 4, appt 6, Sidi Maarouf
Tel.: 0522 58 19 56 - 06 46 01 77 93 - E-mail : boutayna.azifi@gmail.com
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Clinique Panorama Sidi Maarouf

L8920 Saw loljgil dano

« Scanner Multibarrette » Angio-Scanner ¢ Echographie / Echo Doppler « Radiologie Interventionnelle
 Radiologie Standard Numérique e Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie » Coroscanner sur RDV

Casablanca le ...

31/10/2023
PATIENT . BAJDA SOUFIANE
PRESCRIPTEUR: Dr. EL AZIFI BOUTAYNA
IRM DORSO-LOMBAIRE

Indication : 37ans, dorso-lombalgies mécaniques récidivantes.
Technique:

Séquences Sagittales T1, T2, STIR. Axiales T2.

Séquences Sagittale CUBE TZ2.

Résultats :

Cyphose dorsale et lordose lombaire respectées.

Absence d’anomalie transitionnelle.

Canal dorso-lombaire de dimensions normales.

Les corps vertébraux et les disques intervertébraux sont de hauteur et de signal
normal, hormis I'aspect d’un ilot graisseux de D7.

Absence de protrusion discale manifeste ou de hernie discale focale.

Absence d’anomalie des émergences radiculaires.

Cone médullaire et racines de la queue de cheval sans anomalie.

Parties molles périvertébrales sans particularité.

Conclusion :

IRM dorso-lombaire sans anomalie significative, pouvant expliquer la
symptomatologie.

Absence de hernie discale.

Absence de signe de canal lombaire étroit.

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien : http://cpsm.ddns.net:8081/visionpacs
identifiant : HIS3 Bt ABBRAKHED Kibiiti d @passed pdHSAIBAustakbal ) Sidi Maarouf - Casablanca

Merci de votre confiance.
Dr OUARDI

Tél.: 05 22 58 96 96 - Fax : 05 22 33 51 90
E-mail : direction@clinique-panorama.ma Site web : www.clinique-panorama.ma




CLINIQUE PANORAMA SIDI MAAROUF

06006484/

CASABLANCA Le : 31-10-2023

Facture N° 12774/23

v p
A. Identification Gelonsiitany pegeias
N° Dossier : PSM23J31101053 N° Identifiant : 005150/23 Organisme : Payant

Nom & Prénom : M. BAJDA SOUFIANE

C.LN: Y262517 ICE : Adresse :

Adresse : HAY NASSIM RES LES CHMPS 03 IMM C N 07 CASA D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 31-10-2023
Date Sortie : 31-10-2023

Médecin traitant : DR . EL AZIFI BOUTAYNA Traitement : RADIOLOGIE

Qté I Prestations | Observation | Prix U. | L.C. | Coef | Total
RADIOLOGIE

1 LRM DORSO-LOMBAIRE I | 3 000,00 1 3 000,00
Total Rubrique : 3 000,00
PARTIE CLINIQUE : 3 000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arréte la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL I 3 000,00

TROIS MILLE DIRHAMS

signature de l'assuré

Adresse : Boulevard Abou Bakar Kadiri (Prs. rond point Al Moustakbal) Sidi Maarouf - Casablanca Tél. : 05 22 58 96 96 Fax : 0522 33 51 90
E-mail : direction@clinique-panorama.ma - Site Web : www.cliniqgue-panorama.ma - IF : 52529103 - ICE : 003098954000054 - RIB : 050 780 004 01093557
620 01 08
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1. QUEST-CE QUE ARDIB®, comprimé pelliculé ET DANS
QUELS CAS ESTHL UTISE 7 3

. ARIXIB®, comprimé pelliculé 7
g;;;.“::m peliculé conbient la substance active «

:u'np(m‘ pelficuié est fun des médcaments de 3
i
;-fé::as‘bes inhibileurs sélectis de la cydo-xypénase-2
-2}
Lgeouf-n'appwmm:a une famile de médicaments nommés
ant-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
mmmmr‘mmpwmawrm‘?
ARIXIB®, comprimé pelficulé conirbue: & réduire la douleur et le
gonflement (inflammation) des: ariculations ef des muscles
chez les patients 3gés de 16 ans el plus alieints darthrose, de
polyarthrite rhumatoide, de spondytarihnte ankylosanie et de
i
%xfa‘_mmpﬂnﬁéesi également ullisé pour le
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chirurgie dentaire chez les patients agés de 16 ans el plus
Qu'est-ce que l'arthrose 7 :
Larthrose est une maladie des arficulations. Elle résulte dune
altération progressive du cartilage qui protige les extrémites
ﬁ:mlne un gonflement (inflammation), e douleur, une
sensbillié, une raideur et un handicap
Qu'est-ce que la polyarthrite rhumatoide 7
La polyartrite rhumaloide est une maladie inflammatoire
chonique des ariculaions. Elle provoque doulewr, raideur
gonflement e pede progressive du  mouvement des
arficulations alteintes. Elle peut enirainer également une
inflammation & autres parties du cops.
" Ia goutte 7
LQ:;!;::J'G“ maladie qui se manifeste, au niveau des
articulaions, par des crises soudanes el ficurrentes associant
ne inflammation, une rougeur &t une trés vive douleur. Elle est
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préaiable:
Avertissaments et précautions
Adressaz-vous & votre médecin oy volre pharmacien avant de
prendre ARIXIB®, comprimé pelficuld si
* Vous aver des antécédents de saignement ou dulcére de
Testomac,
Vous #tes déshydraté(e), par exemple & cause dacoes
prolongés de vomissements ou de diarrhée prolongés,
*Vous avez des cedémes dus  une nétention deay,
* Vous avez des antécédents dinsuffisance cardiaque ou de
toute autre forme de maladie cardiague,
*Vous aver des antécidents dhypertension antérielile ARDXIR®
compnmé peficulé peut augmenter Is tension arténelle chez
certains patients, en parficuliar lorsquiil est utiisé & hautes
ooses. mmw%uamméam'ﬂewmmz
arténelle pius réguikrement,
* Vous aver des antéoédents de matadie du fole ou des reins,
* Vous avez des tratements ant-infectioux. ARIXIE® comprimé
peliculé peut masquer une figwre, Qui peut & un signe
infection
+ Vous avez du dabéte, du cholestérl dlevé ou vous Etes
fumeur. Cela peut augmenter volre risque de maladie
cardiaqus,
* Vous &tes une lemme ef souhaitez cancevoir un enfant,
+ Vous étes dgé(e) de plus de 65 ans.
Si vous n'étes pas sir que Mun des points cidessus vous
conceme, contactez votre médecin avant de prendre
ARDAB®, comprimé pelliculs pour vérifier Que ce médicament
est adapté 3 votre cas
ARIXIE®, comprimé pelicuié estaussi efficace chez le sujet Agé
que chez l'adule jeune. S vous Btes Agé(e) de pius deB5 ans,
volre médecn assuwera une surveilance adapide. Aucun
Susiement de posologie n'est nécessaire chez les patients
8gés de pius de 65 ans.
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SLLUVAON
SIRDALUD® 4r
Comprimés sécabli
DC1 : Chlorhydrate

Boite de 30

ll

PPV 86.70 DH

Il

SIRDALUD® 4 mg
Comprimés sécables

Veuillez lire attentive
de prendre ce médit
Gardez cette notice.
Sivous avez d'autres qUBSTIONS, St vuuo-avee unwwns,
demandez plus d'informations & votre médecin, ou a votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme si
les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
SiT'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin, ou a votre pharmacien.
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Que contient cette notice :

1-Qu'est-ce que Sirdalud® et dans quel cas est-il utilisé ?

2-Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser
Sirdalud ®?

3-Comment utiliser Sirdalud ®?

4-Quels sont les effets indésirables éventuels?

5- Comment conserver Sirdalud ® ?

6- Informations supplémentaires.



