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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

2 caractére personnel
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

FACTURE

Casablanca, le 06/08/2021

Facture N° 9170/2021

NOM PATIENT : IGHIOUER HICHAM

DATE FACTURE :06/08/2021

EXAMENS MONTANT

TDM THORACIQUE:

mille cing cents (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE CINQ CENTS
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

Casablanca, le 06-08-2021
Mr IGHIOUER HICHAM

MEDECIN TRAITANT: Dr KHATTOU

SCANNER THORACIQUE

INDICATION : patient suivi pour pneumopathie virale. Elévation des d dimeéres.

TECHNIQUE : Acquisition volumique aprés injection en bolus du PDC iodé.

RESULTATS :

-Absence de cardiomégalie.

- Absence d’anomalie du septum ventriculaire.

- Absence de dilatations du tronc des arteres pulmonaires.

- Absence de signes évidents de thrombus vasculaire au niveau du tronc des artéres
pulmonaires ou de leurs branches de distribution proximale.
-Atteinte pulmonaire bilatérale et asymétrique.

- Cette atteinte est sous forme de foyer en verre dépoli et de foyer de condensation
pulmonaire.

-lls sont a distribution mixte périphérique sous pleurale et centrale.
-Absence de bronchectasie ou de bulle d’emphyséme.

-Absence d’épanchement pleural.,

-Absence d’épanchement péricardique.

-Petites adénopathies médiastinales antérieures gauches de la loge de Barety et de la
fenétre aorto pulmonaire.

-Reliquat thymique graisseux d’aspect normal.

CONCLUSION:

- Aspect TDM d’une pneumopathie virale type Covid-19 dont I'atteinte est estimée a
25% environ,

-Absence de signes TDM évidents d’embolie pulmonaire.
- Résultats a confronter aux restes des données.
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