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Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie
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(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

¢ RADIO-PHOTO

Y, P,

;f"‘
{

skl gl

dcall - (uyla 2

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 24/11/2021

Facture N° 10581/2021

INPE 090062985

Nom patient - : CHENNAOUI AHMED

Examen(s) réalisé(s) :

SCANNER CEREBRAL:

Montant : MILLE QUATRE CENTS (1400 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS
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+ Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
. Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
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i - Fosse nasale libre par ailleurs.
) - Cavum d’aspect normal.

° SCAN]\IER MULTIBARETTES .
- Aspect d’une ostéocondensation diffuse au niveau des os de

« ECHOGRAPHIE la face.
' - Aspect d’'une otite moyenne chronique bilatérale .
e ECHO-DOPPLER - Absence d’hématome extra ou sous-dural.

, - Absence de signe de thrombose des sinus veineux.
e ECHOGRAPHIE FGETALE 3D, 4D ‘ '

AU TOTAL :

« MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
: - Discreéte atrophie cortico-sous-corticale.

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE - Présence d’une plage hypodense au niveau temporal
: bilatérale non rehaussée par le produit de contraste :
* PANORAMIQUE encéphalite?

f o - A confronter aux données cliniques .
* TELERADIO NUMERISEE

N

- Aspect d’une pansinusite avec aspect
: ‘osté i gtre en
o CONE-BEAM d’ostéocondensation des os de la face pouvant étre e
- rapport avec une sinusite chronique.

. RADI;)LOGIE NUMERISEE - Aspect d’une otite moyenne chronique bilatérale.

. RACP!IS ENTIER - GONOMETRIE

o OSTEODENSITOMETRIE
Avec mes amicales salutations.

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)
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Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 24/11/2021
Mr CHENNAOUI AHMED
DR.BELLAMINE

SCANNER CEREBRAL

Indication : 59 ans
Céphalée, vertige, vomissement.
D’apres le patient, il a un antécédent de
traumatisme

Technique :
Examen réalisé en mode hélicoidal, en coupes fines de 1,2 mm

d’épaisseur, sans et avec injection de produit de contraste.

Résultat :

- Discréte atrobhie cortico-sous-corticale diffuse comme en
témoigne I'élargissement des sillons corticaux et des vallées
sylviennes et I'élargissement des citernes de la base.

- Présence d’une plage hypodense temporale bilatérale, non
rehaussée par le produit de contraste.

- Absence d’autre anomalie intra-parenchymateuse.

- Ligne meédiane en place.

- Systeme ventriculaire d’aspect normal.

- Absence d’anomalie de la fosse cérébrale postérieure.

- V4 d’'aspect normal.

- Comblement total des sinus maxillaires, des cellules
ethmoidales et quasi-total du sinus sphénoidal et frontal.

- Turbinectomie inférieure (antécédent de chirurgie ? chirurgie

nasale ?).
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