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o Reclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Mme ZERRAD MYRIAM

Epicondylite latérale coude droit
Arcade de FROHSE coude droit

lere Infiltration

Consultation spécialiste 300,00
Infiltration 400,00
(Depomedrol 80mg + Lidocaine 2%)

700,00
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ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, Ic 22/01/2024

Facture N© 562/2024

Nom paticnt : ZERRAD MERIEM

Iixamen(s) réalisé(s) :
FCHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES

Montant - six cents (600 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMMI: DE
SIX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

——— ANFA RADIO
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Casablanca, le 22/01/2024

Patient : ZERRAD MERIEM

ECHOGRAPHIE DU COUDE DROIT

Mon cher confrére,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

L examen a été réalisé sur un Echographe Logiq S8 XD clear 2.0 mise en service en janvier
2018.

Indication :
Douleur au niveau de la face externe du coude.

Technique:
L'exploration échographique est réalisée de fagon comparative avec une sonde

de 18 Mhz.

Résultats :

Présence d’une zone hypoéchogéne de 8 mm situé au niveau de I’insertion
proximale du tendon épicondylien droit avec présence d’un hypersignal doppler
a ce niveau.

Aspect normal des tendons €pitrochléens.

Aspect normal du tendon tricipital.

Pas d’épanchement intra-articulaire.

Pas d’anomalie vasculaire sous-jacente.

Conclusion :
Foyer de tendinopathie proximale au niveau du tendon épicondylien droit.
Examen normal par ailleurs.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD
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