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Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hpitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca le, 13/02/2024

DR. HIND BENKIRANE

Mr. ABOUFIRASSI KHALIL
COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE EPAULE DROITE

Technique :

Examen réalisé par sonde superficielle de haute fréquence, avec étude comparative avec le
coté controlatéral.

Résultat :

- Tendon sus épineux d’épaisseur normal, siege en regard de son insertion distale de
quelques irrégularités de la surface osseuse, en rapport avec une tendinopathie, sans signe
de rupture ou d’hyperhémie focale au Doppler couleur.

- Tendons sous épineux et sub scapulaire d'épaisseur normal, d'‘échostructure homogene.

- Tendon de la longue portion du biceps en place, d'épaisseur et d’échostructure homogenes.

- Absence d'épanchement articulaire décelable.

- Intégrité de la bourse sous acromio deltoidienne.

- Absence de signe de confiit sous acromio claviculaire.

- L’étude de la zone douloureuse de la face postéro latérale du tiers supérieur du bras, n'a pas
trouvée de lésion musculaire décelable.

Au total :

Aspect d'une discréte tendinopathie d’insertion du tendon sus épineux, sans signe de
tendinite aigue ou de rupture décelable.
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Lauréat de la Fac de Médecine de\\/larseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens

Ancien PH des Hépitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 13/02/2024

Facture N° 861/24

Nom patient : ABOUFIRASSI KHALIL

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE EPAULE DROIT

Montant : 500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tél.:+21252288 11 11 (LG) » E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

I.P.: 36340653 - 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - k1B : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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FACTURE N©°: Note d'honoraire ABOUFIRASSI KHALIL
DATE FACTURE | 14/02/2024

DATEEXAMEN 14/02/2024

Désignation Montant
EPAULE DROITE F/P 300,00
TOTAL 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de  TROIS CENTS BIHS

532, Bd. Panoramique, Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email - radiologie.ibnnafis@gmail.com
RC: 476419 - IF : 47228844 - ICE : 002620012000030 - PATENTE : 34081666 - CNSS : 2220867
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