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Casablanca, le 18/08/2021

hs
Patient : SARHOURT MOHAMED
Examen réalisé : ECHODOPPLER DES VAISSEAUX DU COU |

Technique : :
Examen réalisé a I’aide d’une sonde superficielle de multiples fréquences |

8-15MHZ dopplérisée numérique.

Résultats : _

e Le balayage échographique des axes artériels montre une légere surcharge
pariétale des carotides communes visible de fagon relativement diffuse et
légérement plus marquée a gauche néanmoins non sténosante.

Les flux pergus sont normalement amortis de type systolo-diastolique.

e Les bifurcations carotidiennes montrent également une légére surcharge
pariétale mais sans sténose ostiale par contre I’étude en post ostial est
rendu un peu difficile du c6té gauche notamment ou il est pergu un relatif
amortissement des flux par rapport au coté droit.

e Les courbes enregistrées sont ainsi relativement de faible amplitude avec
un pic systolique bas et un temps de montée systolique amorti.

e [’émergence des vaisseaux supra-aortiques s’effectue assez normalement
au niveau de la crosse de 1’aorte.

e Le reste de I’examen ne semble pas monter d’anomalie évidente hormis
quelques ganglions de la région sous mandibulaire droite difficile a
caractériser.

AU TOTAL :

-Surcharge athéromateuse pariétale diffuse légérement plus marquée a gauche au
niveau de la carotide interne notamment avec amortissement modéré des flux par
rapport au coté opposé pouvant ainsi suggérer la présence d’une sténose d’avale de
la carotide interne ; relativement inaccessible a I’échodoppler.

-Intérét d’un angio-scanner ou d’une angio-IRM des vaisseaux supra-aortiques

en fonction de I’évolution clinique sous traitement.
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RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 29wl dald|

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca. le 18/08/2021

Facture N° 3360/2021

Nom patient :SARHOURT MOHAMED

Examen(s) réalisé(s) :
ECHODOPPLER DES VAISSEAUX DU COU

Montant ¢ huit cents (800 DH)

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

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - 1.C.E.: 001650119000051






