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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

) Facture
N°:4080/2020
Casablanca, le 02/12/2020
Nom patient : ABDELAFDIL AMINA
Examen(s) réalisé(s) :
IRM CEREBRALE
Montant : trois mille (3000 DH)

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

REGLEMENT : ESPECES

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tel. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée

Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 02/12/2020 - - -

Patiente : ABDELAFDIL AMINA
Prescripteur : Dr OUMARI SALWA

IRM CEREBRALE

* INDICATION : Névralgies du v1 droit, vertiges.
' TECHNIQUE : Séquence sagittale T1 et coronale T2

Séquences axiales T2, FLAIR, T2* et diffusion.
Séquence 3D Fiesta sur les APC.

Sequence angiographique veineuse et artérielle.
Injection de Gadolinium en T1 3D.

RESULTAT : .
- Présence d’hypersignaux T2 et Flair punctiformes et nodulaires au niveau de la substance

- .blanche sus tentorielle 'profonde et juxta ventriculaire avec présence d'un hypersignal T2 et

Flairjuxta cortical au niveau frontal gauche.

- Absence d'anomalie de prise de contraste.

- Absence de Iésion ischémique sur la sequence de diffusion.

- Absence de stigmate de micro saignement sur la séquenne T2*.
- A noter de fines calcifications du noyau lenticulaire gauche.

- Ligne médiane en place. '

- Systéme ventriculaire d'aspect normal.

- Citernes de la base libres.

- Fosse cérébrale postérieure d'aspect normal.

. - Absence d’anomalie des paquets acoustico-faciaux sur la séquence Fiesta. )
- - Structures des oreilles internes de morphologie et de signal normaux sans anomalie de

prise de contraste.

. ~Nerfs trijumeaux et cavums de Meckel d’aspect normal.

- Présence d'une boucle artérielle de I'artére cérebelleuse supérieure droite croisant a angle
aigu le nerf trijumeau droit en regard de son émergence du tronc cérébral avec discret effet
de masse. . ,

- Sur la séquence angiographique artérielle, on note la présence d'une sténose serrée de la
portion distale de I'artére vertébrale gauche sur environ 7 mm.

. - A noter la naissance de I'artére cérébrale postérieure gauche de I'artére carotide interne.
" - - Absence de signe de thrombose veineuse cérébrale,

- Aération normale des sinus de la face.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
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CONCLUSION : C

- Croisement vasculaire de I'artére cérébelleuse supérieure droite avec le nerf trijumeau
homolatéral pouvant étre a I'origine d’un conflit vasculo-nerveux.
- Absence d'anomalie des angles ponto-cérébelleux. .
T Aspect de lésions démyélinisantes sus tentorielles dont I'origine vasculaire parait la plus
- . probable vu I'age ; une atteinte primitive ne peut étre éliminée.
- - Sténose serrée de la portion distale de I'artére vertébrale gauche.
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N°:4080/2020
Casablanca, le 02/12/2020

Nom patient : ABDELAFDIL AMINA

Examen(s) réalisé(s) :

IRM CEREBRALE

" Montant  trois mille (3000 DH)

ARRETEE LA PRESEN.TE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH
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