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DES SPECIALITES

Casablanca, le 26/11/2021

Facture N° :14048/21

Nom & Prénom du patient :CHENNAOUJ AHMED

Désignation Total
IRM CEREBRALE 3000 DH
3000 DH
’ ’ 3000.DH
| Total General

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME:

TROIS MILLE DH

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com
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AVICENNE

Radiologie

Casablanca , le 26/11/2021

Nom /Prénom : CHENNAOUI AHMED
Médecin prescripteur :

IRM CEREBRALE

TECHNIQUE :

Séquence sagittale T1.

Séquence axiale T2 FLAIR et diffusion.
Séquence angio IRM artériel

RESULTAT :

Les plages discretes sur le scanner sont en hypersignal sur les séquences flair
dessinant les cornes occipitales, de siége sous cortical.

Présence d’hypersighaux punctiformes et T2 Flair en sous cortical péri ventriculaire
prédominant en fronto pariétal.

Absence de stigmate de saignement.

Micro calcifications des pallidums démes du noyau lenticulaire.

Ligne médiane en place.

Systéme ventriculaire légérement dilatée.

Importante atrophie corticale predominant en fronto temporal symétrique.
Citernes de la base libres.

Absence d’anomalie de signal cérébelleuse ou du tronc cérébral.

Atrophie corticale sus tentorielle symétrique Iégére :

EN CONCLUSION :

Plages sous corticales temporales bilatérales: Encéphalopathie virale ?

A confronter aux données biologiques et cliniques

Atteinte démyélinisante discréte sous jacente d' ongme vasculaire probable
Légére atrophie corticale symétrique
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