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g Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER N

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Patient - ZINE EL ABIDINE IBTISSAME Casablanca, le 10/11/2023
Prescripteur : Dr EL WAFI BRAHIM

TDM DES ROCHERS

INDICATION : Hypoacousie OG.
TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale avec reconstruction axiale et coronale.
RESULTAT :

Oreille droite :

- Epaississement de la membrane tympanique.

- Aération normale de la caisse du tympan.

- Présence d'une hypodensité pré stapédienne infra millimétrique sans hypodensité en retro
stapédien ni péri cochléaire.

- Chaine ossiculaire d'aspect normal.

- Tegmen tympani, mur de la logette, canaux semi circulaires et 2°™¢ portion du nerf facial
d’aspect normal.

- Aération normale des cellules mastoidiennes.

- A noter une procidence du golfe de la jugulaire.

Oreille gauche :

- Epaississement de la membrane tympanique.

- Aération normale de la caisse du tympan.

- Présence d'une hypodensité pré stapédienne infra millimétrique sans hypodensité en retro
stapédien ni péri cochleaire.

- Aspect de « trop bel étrier » sans lyse ossiculaire décelable.

- Tegmen tympani, mur de la logette, canaux semi circulaires et 2°™ portion du nerf facial
d’aspect normal.

- Comblement de quelques cellules mastoidiennes.
- A noter une procidence du golfe de la jugulaire.

CONCLUSION :

- Hypodensité infra millimétrique pré stapédienne de fagon bilatérale pouvant correspondre a
des foyers d'otospongiose de type IB de Veillon. = e
- Aspect de « trop bel étrier » & gauche faisant suspecter une ostéosclérose.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax [ 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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Dr. Rokia BENBOUBKER N

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N° :4898/2023
Casablanca, le 10/11/2023
Nom patient . ZINE EL ABIDINE IBTISSAME
Examen(s) réalisé(s) :
TDM DES ROCHERS
Montant : mille trois cent (1300 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENTS DH

REGLEMENT : TPE
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Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - I.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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