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RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca, le 04/02/2022 ,,,,,,,,,,,,
[ Facture N° 395/02/2022 J
Nom patient : BENMOUSSA YASSIR

Examen(s) réalisé(s) : BLONDEAU-SCANNER

Date Examen(s) : 03/02/2022
Montant :800 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

HUIT CENTS DIRHAMS p—_—

< Bg. Sid ADIEN )

10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél.: 052290 10 10 /0522 90 07 07 - Fax : 05 2293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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3 Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de |' Université Nancy |
HAVY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
Casablanca , le 03/02/2022
PATIENT : BENMOUSSA YASSIR

MEDECIN TRAITANT : DR BENJELLOUN NAJIB
EXAMEN(S) REALISE(S) : BLONDEAU-SCANNER

Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

BLONDEAU SCANNER

TECHNIQUE

Examen réalis€ en coupes axiales de 3 mm d’épaisseur jointives, en contraste
spontané.

RESULTATS

-

+ Comblement partiel des fosses nasales, des cellules ethmoidales et des sinus
maxillaires.

Hyperpneumatisation de 1’agger nasi de fagon bilatérale.

Asymétrie non significative du toit de 1'éthmoide.

Profondeur de type I de Kero des gouttiéres olfactives.

Pneumatisation du processus clinoide droit.

Concha bullosa des deux cornets moyens, avec coalescence septale des deux
cornets.

Déviation du septum nasal vers la droite.
Elargissement de I’infundibulum de fagon bilatérale.
Mauvaise individualisation du processus inciné.
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E-mail : radiologiechayhassanianfa@




