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Docteur Mostafa DETSOULI

Professeur d’oto-rhino-laryngologie

Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L.
Diplémé de Cancérologie O.R.L.

PP |- IR S YE R (IR (i
iy )] Sy sl 3L
ooy 531 Gloodl ol s ey parids Bl

Casablanca, le 27”1"2020 P e PO 1 | PRV | -
;‘.lma.,.” e e . [ | i o
(qﬂt "/’D ”.‘,f{‘gi.“.i IF DI -\f‘JJM-:,‘P ; i ‘m‘
B & o e N JINDY 8134 ‘%
(? 0. ,“!q A ,‘;.‘, 2U3 PPC 84;?9
o ;“":2_']”“"” " rani Amal 'QT'
164 = T8I | 0822 73 15 16
1T | nél
. t
i LOT 20183 FC12
A «
TANAKAN =«
w 2 -
3% ’ 1 comprimé, matin et soir au milieu des repas, pendant 2 mois
= l'asso |
melise

0T 20183 Feyz e

“B7-2023 PRC 84,70 v
5, . ' ' 8 'U:IP
‘ |
H, 3e l

120, Bd. Moulay Idriss 1, 4°™ étage - 20 000 Casablanca
Tel.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com



,
GE Healthjare @

ey v

n._a_\_.mn::

WE mmol/mL |
| solution injectable
1x10mL

Produit de contraste
pour I'RM
Administration

par voie intraveineuse

Titulaire/Exploitant:
GE Healthcare AS |
Nycoveien 1

0485 Oslo, Norvége

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotérique

Chaque mL contient 279,3 mg
d'acide gadotérique,
équivalent a 0,5 mmol.

10mL contiennent 2793,2 mg
d'acide gadotérique (sous forme
de sel de méglumine), équivalent
4 5mmol

Excipients: Méglumine,
tetraxetaon (DOTA), eau P.

01-2022
14991453

EXP:
Lot n*:

1196797 MAR

Y0.5 mmol/ml

CLARISCAN

SOLUTION INJECTABLE (x10ml
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Docteur Mostafa DETSOULI (i —ibao ;S
Professeur d'oto-rhino-laryngologie RPN [P R SR | [PPSO
Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca

- I o L 3zl
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L. o .\”“'f‘ - o _,—u. : :
Diplémé de Cancérologie O.R.L. sy 031 Gl b @L‘: ol Balgd
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FACTURE :

Nom-Prénom : BOUGUEZOUR KHADIJA

Examen :CONSULTATION+AUDIOGRAME
Montant : 300,00 DH+600,00 DH
TOTAL : 900,00DH

Pr. M. DETSOULI

120, Bd. Moulay Idriss 1%, 4™ étage - 20 000 Casablanca
Tél.: 0522 86 13 13/ 86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com




Doct!ur Mostafa DETSOULI
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21/11/2020

Casablanca, le ... g elaaaldl jlall

BILAN IMAGERIE ’7

Mme BOUGUEZOUR Khadija
ADENOPATHIE LATEROCERVICALE DROITE

ECHOGRAPHIE CERVICALE

B

120, Bd. Moulay Idriss 1%, 4*™ étage - 20 000 Casablanca
Tél.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com
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Mme BOUGUEZOUR Khadija

cephalees troubles de I'équilibre

IRM CEREBRALE

4o LSl C_‘é“g:.l.a;_}gl ac Ll _u—_ljf Y‘_IJJ_-lzl__, filile dodls g cliodly (le Lsla
Jloassl

120, Bd. Moulay Idriss 1%, 4*™ étage - 20 000 Casablanca
Tél.: 052286 13 13 /86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail : detsouli@hotmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE geledl)l sl 5 4 a
ABOUMADI qucala gl

//_,___;_

Nom & prénom :  BOUGUEZOUR KHADIJA

FACTURE N° : 20/020627

Date : 24/11/2020

Examen Montant

ECHOGRAPHIE CERVICALE 600,00

Total Montant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 24/11/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC ' 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Nom & prénom: BOUGUEZOUR KHADIJA

FACTURE N° : 20/020626

Date : 24/11/2020

| S

Examen

Montant

I.R.M CEREBRALE

3 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

»
# REGLEMENT JTPE Le 24/11/2020

-

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Total Montant

3 000,00

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél - 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hépitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

<IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique
-Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

«Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique
-Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 metres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique

-Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca le 24/11/2020

PATIENT : BOUGUEZOUR KHADIJA

MEDECIN TRAITANT PR. DETSOULI MOSTAFA

EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE -
M. L=

Glande thyroide de volume normal, de contours réguliers,
d'échostructure relative conservée, mesurant :

Lobe droit  =13,5 x 38 x 12,5 mm (volume : 3,3 cm°).
Lobe gauche = 14 sur 37,5 x 11 mm (volume : 3 cm°).
Poids de la thyroide estimé a 6,5 g.

Nodule solido-kystique lobaire inférieur droit, la portion charnue iso-
échogéne par rapport au parenchyme thyroidien, ce nodule mesure

4 x 4.5 x 3.5 mm (volume : 0,03 cm?). Il est classé Eu-Tirads 3.
Multiples nodules kystiques bilatéraux, le plus volumineux est médio-
lobaire gauche, mesurant 6,5 x 4 x 3,5 mm (volume : 0,04 cm?). Ils sont
classés Eu-Tirads 2.

Absence d'adénopathie cervicale.
Glandes parotides et sub-mandibulaires sans anomalie.
Axes vasculaires jugulo-carotidiens libres, perméables.

Au total :

Glande thyroide de volume normal, siége de nodules sus-décrits,
classés Eu-Tirads 2 et 3.

Classification Eu-Tirads 2017
Eu-Tirads
1 s

Examen normal

2 Bénin, (risque 0)

3 : Risque faible (2 a 4%)

4 . Risque intermédiaire (6 a 17%)
5 . Risque élevé (26 a 87%)

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP : 35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E: 002036624000064




CENTRE DEE RADIOLOGI: @ selel)fl bl ;5,4

ABOUMADI %o ey

Casablanca le 24/11/2020 ‘

PATIENT : BOUGUEZOUR KHADIJA
MEDECIN TRAITANT : PR. DETSOULI MOSTAFA
EXAMEN(S) REALISE(S) : I.R.M CEREBRALE

Dr. Mustapha AKIKI M.

Spécialiste en Radiologie . .

Lauréat de la Faculté dge M‘_ﬂgﬁ_

Médecine de Nancy T2 Flair axial.

Ex Enseignant  la Faculté de T2 écho de gradient axial. i
Médecine .

o - T1 sagittal.

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA T2 CISS

Spécialiste en Radiologie Diffusion.

Ex Enseignant a la Faculté de Injection de gado|inium
Médecine Résultat :

A I’étage sus tentoriel
Présence de plusieurs petites |ésions de démyélinisation de la

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie substance blanche de topographie profonde et sous corticale, de taille
kf:ééa,‘e d;‘ ’aNFaC“'t‘-‘ de infracentimétrique, respectant la fosse cérébrale posterieure, le corps
minesiniestminain.. N calleux et les nerfs optiques, certaines de ces Iésions apparaissent en
Diplémée de Paris discret hypersignal sur les séquences de diffusion témoignant de leur

en Imagerie de la femme

caractére actif sans prise anormale de produit de contraste.
Respect des espaces péri cérébraux.

Bir-iniad HANAF] Les structures médianes sont en place présentant une morphologie et
Spécialiste en Radiologie ; ;

Lauréat de la Faculté un signal respectes.

de Médecine de Bruxelles A I'étage sous tentoriel et de I'angle ponto-cérébelleux

Ex. Praticien hospitalier ) . . P s Lz

des hopitauids Paris Abs'ence d'anomalie de signal des hémispheres céerebelleux ou du tronc
Radiologie Conventionnelle cérébral.

etinterventionnelle Absence de processus occupant I'angle ponto-cérebelleux droit ou

' gauche ou des conduits auditifs internes.

Dr. Alae MRANI ZENTAR Le paquet acoustico-facial présente une morphologie normale et un

Spécialiste en Imagerie Médicale ; :
Radiologie Interventionnelle signal respecté.

Cancérologique et Cardio-Vasculaire Absence de prise de contraste pouvant évoquer un neurinome ou une

Lauréat de l'université de Versailles- névrite.

saintQuentin-en-fvelines Respect de signal de liquide labyrinthique.
L'analyse des structures vasculaires ne montre pas d’anomalie en
particulier pas de conflit vasculo-nerveux.
Au total :
Lésions de démyélinisation de la substance blanche visibles
essentiellement a I'étage sus tentoriel faisant évoquer une
pathologie démyélinisante ; a confronter avec les données

. cliniques et biologiques.
-IRM Haut champ

-Scanner Spiralé Multi-barettes

. -Imagerie Cardio-Vasculaire Confraternellement
-Radiologie Générale Numérique

-Mammographie/Tomosynthése DR BERRADA EL ARAB
-Echographie-Doppler Couleur INPE|: 091032870
-Echo-Doppler 3D, 4D
-Echographie Morphologique
-Cone Beam

-Panoramique Dentaire Numérique

-Denta-scanner - o

-Téléradiologie 4 métres Numérique S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - ZVOGO Casablanca - MAROC
- Ostéo-densitométrie Biphotonique Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
-Radiologie Interventionnelle IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40

Diagnostic et Thérapeutique TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




BOUGUEZOUR KHADIJA
Femme

Age:56

Date de Naissance:11/07/1964

Date du Rapport: 21/11/2020
Testeur

Commentaires du rapport:

CA: Supra-Aural, CO: B71
DROITE (21/11/2020)

Docteur Mostapha DETSOULI!
Professeur d'oto-rhino-laryngologie
Ex Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
Formation spécialisée Approfondie en O.R.L.
Diplédmé de Cancérologie O.R.L.

CA: Supra-Aural, CO: B71 -
GAUCHE (21/11/2020)
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