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araki Nourimane
Kinésithérapeute

Bd. Ghandi, Rue Hmed El KADMIRI

N° 3 Rivierra - Casablanca - Maroc

Tél. : 0522982528 /0527103585
GSM : 06 79 58 97 93

Casablanca : Le oo e
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ICE: 001675907000041 IF: 42204290
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05/03/2022
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08/03/2022
09/03/2022
12/03/2022
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_Devis .....................................
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Nom et Prénom: Amina Benjdia
Nombre de séances: 20

pu: f.f. Au .-

Prixx 200.00 DH
Montant global: 4000 DH

Ce document est délivrée & la demande de lintéressé, pour servir et valoir ce que de droit.
Signature
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Mme BENJDYA AMINA

COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUIL

INCIDENCES :

1) Radiographies du rachis cervical de profil.
2) Radiographie de |'épaule droite de face

RESULTATS :

1) Radiographies du rachis cervical de profil.
- Discarthrose C'5-C6
- La structure osseuse est normale.
- 1lln’y a pas d’anomalie des arcs postérieurs.
‘
2) Radiographie de I’épaule droite de face
- La structure osseuse est normale.
| - Llarticulation gléno-humérale st libre.
| - Les contours osseux sont réguliers.
- 1ln"y a pas de calcification des parties molles.
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Dr. Mekki SKIREDJ

RHUMATOLOGUE

Maladies des Os, des Articulations
de la Colonne Vertébrale

et de Rhumatismes Inflammatoires PUST L) J@J}
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CASABLANCA LE : 23/09/2021
Mme BEJDYA AMINA

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE

Formation hyper échogene avec cone d'ombre pur au sein du tendon du supra épineux
mesurant 8.5 mm vraisemblablement en rapport avec une calcification de ce dernier
Les autres tendons de la coiftfe des rotateur sont indemnes

Il n"ya pas de bursite ni d"épanchement articulaire

[I'n"ya pas de conflit antéro supérieur ou antéro inférieur

Les structures musculaires sont d’aspect et de trophicité normale

CONCLUSION :

Echo graphie montrant une calcification de type | du tendon supra épineux dpit
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