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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
" Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
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* SCANNER MULTIBARETTES
Casablanca, le 22/02/2022

* ECHOGRAPHIE

Facture N° 01804/2022
e ECHO-DOPPLER

INPE 090062985
¢ ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Nom patient . JEBBAD SAMIR
Examen(s) réalisé(s) :

o SCANNER ABDO CN:
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE MINO PELVIEN:

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant : (2500 DH)
* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
o CONE-BEAM DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

e RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél[FapeA nh ke8] - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
o ' \ Casablanca, le 22/02/2022
*IRM15T Mr JEBBAD SAMIR
DR.MAROUAN

e SCANNER MULTIBARETTES

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN
* ECHOGRAPHIE

Technique: Acquisition hélicoidale en coupes fines de 1,2 mm

e ECHO-DOPPLER v b o ; .

sans Injection de produit de contraste avec reconstructions dans les
trois plans et en 3D

o ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D )
Résultat :

e MAMMOGRAPHIE NUMERISEE - Persistance des nodules des bras internes des surrénales,
mesurant a droite 25 x 12,5 x 16,6 mm et a gauche 14,7 x 30,8
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE x 16,3 mm d'aspect stable comparativement au scanner du

19/03/2020.

e PANORAMIQUE . ; .
Q - Ces deux lésions nodulaires sont hypodenses, de densité

negative, prenant le contraste a la face artérielle avec présence

» TELERADIO NUMERISEE

d’'un Wash-Out au temps portal. |
o CONE-BEAM - Le foie est de taille normale, de densité homogéne, de contours

réguliers sans lésion focale décelable en son sein.
* RADIOLOGIE NUMERISEE - Absence de dilatation des voies biliaires intra- ou extra-

hépatiques.

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE - Tronc porte de calibre normal perméable.

- Pancréas, rate d’aspect normal.

» OSTEQODENSITOMETRIE . o
- A noter une petite hernie hiatale. |

« RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.| Les deux reins sont sécrétent et excrétent dans les délais

(SCANNER, ECHOGRAPHIE) normaux.

- On ne note pas d'obstacle lithiasique au niveau des voies
* RADIO-PHOTO

excrétrices.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 31.5 261
Tél. 1 +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

.
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*IRM 15T

o SCANNER MULTIBARETTES
* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FEETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

’ o SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
 PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

\ o

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Les deux reins sont de contours réguliers, mesurant a droite
124,8 mm et a gauche 112 mm.

Aspect festonné des contours des reins mais sans attraction
calicielle décelable.

Présence d’'une hypotonie pyélocalicielle avec discréte
hypotonie urétérale en rapport a priori avec une vessie trop
pleine.
A noter que les bassinets sont extra-sinusaux.
La vessie est de bonne capacité, a paroi fine, de contenu
homogeéne.
Absence d’autre anomalie digestive décelable.
Absence d’adénopathie abdominale ou pelvienne.
Absence d'épanchement péritonéal.
Phiébolithe pelvien latéralisé a gauche.
Absence d'autre anomalie pelvienne.

Vésicules séminales d'aspect normal.
Prostate de volume normal.
Les coupes passant par les bases pulmonaires ne révélent pas
d’anomalie.
Absence d’anomalie osseuse décelable.

A noter rectitude de la charniére dorso-lombaire et lombaire.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 31_5 261
Tél.:+212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
o R
«IRM1,5T
« SCANNER MULTIBARETTES AUTOTAL :

 Aspect stable des nodules des branches internes des deux

¢ ECHOGRAPHIE < S o
surrénales correspondant a priori a des nodules bénins

adénomes).
e ECHO-DOPPLER ( )

e Hypotonie pyélocalicielle et urétérale sans obstacle
o ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D individualisable. A noter vesse trop pleine.

e Rectitude de la charniére dorso-lombaire et rachis
¢ MAMMOGRAPHIE NUMERISEE lombaire.

e Petite hernie hiatale.
o SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

PR ZAMIAT,

1“'"“

* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE
Avec mes amicales salutations
* CONE-BEAM
L -
« RADIOLOGIE NUMERISEE e \ ;
\ e /
o RACHIS ENTIER - GONOMETRIE ";,5-;.':‘-:

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

¢ RADIO-PHOTO
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